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Resumen 
En este proyecto se han realizado ensayos mecánicos con el objetivo de caracterizar las mallas 
poliméricas empleadas en cirugía para reparar las hernias abdominales.  
Se han comparado dos tipos de mallas: una macroporosa (o de baja densidad) y una microporosa (o de 
alta densidad). 
Tras una parte introductoria, que puede servir para que el lector se familiarice con el tema (fundamentos 
teóricos...), se ha pasado a comentar los procedimientos experimentales y los resultados de los 
diferentes ensayos: los de caracterización previa (microscopía electrónica de barrido –para obtener 
imágenes de los filamentos de la malla antes y después de la rotura-, calorimetría diferencial de barrido 
–para caracterizar el material térmicamente-, picnometría de Helio –para conocer la densidad del 















Pág. 2  Memoria 
 





1. GLOSARIO _________________________________________________7 
2. INTRODUCCIÓN_____________________________________________9 
3. FUNDAMENTOS TEÓRICOS: HERNIAS ABDOMINALES ________11 
3.1. ¿Qué es una hernia abdominal- tipos?.......................................................... 11 
3.2. Reparación de las hernias ............................................................................. 14 
3.3. Materiales usados actualmente como prótesis abdominales- requisitos:..... 17 
4. MÉTODOS EXPERIMENTALES _____________________________21 
4.1. Observación previa por SEM......................................................................... 21 
4.2. Consideraciones previas: caracterización física y térmica............................ 21 
4.2.1. Cálculo de la densidad superficial ..........................................................................21 
4.2.2. Picnometría de Helio...............................................................................................22 
4.2.3. Calorimetría diferencial de barrido (DSC) ..............................................................23 
4.3. Caracterización mecánica: tracción............................................................... 25 
4.3.1. Tracción uniaxial .....................................................................................................26 
4.3.2. Tracción biaxial .......................................................................................................33 
4.4. Caracterización mecánica: fluencia ............................................................... 36 
4.4.1. Definición y curva modelo.......................................................................................36 
4.4.2. Modelo matemático.................................................................................................37 
4.4.3. Condiciones de ensayo...........................................................................................37 
5. RESULTADOS Y DISCUSIONES ____________________________43 
5.1. SEM................................................................................................................43 
5.1.1. Malla Surgipro .........................................................................................................43 
5.1.2 Malla Optilene ..........................................................................................................43 
5.2. Caracterización física-térmica........................................................................ 45 
5.2.1. Cálculo de la densidad superficial ..........................................................................45 
5.2.2. Picnometría de Helio...............................................................................................45 
5.2.3. Calorimetría diferencial de barrido (DSC) ..............................................................46 
5.3. Caracterización mecánica: tracción............................................................... 51 
5.3.1. Tracción uniaxial .....................................................................................................51 
5.3.2. Tracción biaxial .......................................................................................................61 
Pág. 4  Memoria 
 
5.4. Caracterización mecánica: fluencia............................................................... 68 
5.4.1. Resultados obtenidos ............................................................................................. 69 
5.4.2. Comparación con el modelo de Kelvin-Voigt ......................................................... 72 
5.4.3. Análisis por SEM..................................................................................................... 76 
6. PRESUPUESTO __________________________________________83 
7. INFORME DE IMPACTO AMBIENTAL ________________________87 
7.1. Emisiones de CO2.......................................................................................... 87 




Referencias bibliográficas ....................................................................................... 93 
Bibliografía complementaria.................................................................................... 95 
A. LOS BIOMATERIALES ______________________________________97 
A.1. Definición y clasificación .................................................................................. 97 
A.2. Los biomateriales en la reparación de defectos de la pared abdominal: 
Historia ........................................................................................................... 98 
A.2.1. Prótesis metálicas .................................................................................................. 98 
A.2.2. Prótesis no metálicas ............................................................................................. 99 
B. FUNDAMENTOS TEÓRICOS: EL POLIPROPILENO______________101 
B.1. Introducción.................................................................................................... 101 
B.2. Obtención del polipropileno............................................................................ 103 
B.3. Copolímeros y compuestos del polipropileno................................................ 104 
B.4. Propiedades del polipropileno (teóricas)........................................................ 104 
B.5. El polipropileno como biomaterial .................................................................. 107 
C. MÉTODOS EXPERIMENTALES: DETALLE_____________________109 
C.1. SEM: Microscopía electrónica de barrido...................................................... 109 
C.2. DSC................................................................................................................ 110 
D. RESULTADOS DE LOS ENSAYOS DE TRACCIÓN ______________113 
D.1. Tracción uniaxial ............................................................................................ 113 
D.1.1. Malla Surgipro ...................................................................................................... 113 
D.1.2. Malla Optilene....................................................................................................... 113 
D.2. Tracción biaxial .............................................................................................. 114 
Caracterización mecánica de mallas quirúrgicas para la reparación de hernias abdominales Pág. 5 
 
D.2.1. Malla Surgipro.......................................................................................................114 
D.2.2. Malla Optilene.......................................................................................................115 
E. RESULTADOS DE LOS ENSAYOS DE DSC ____________________117 
E.1. Malla Surgipro ................................................................................................117 
E.2. Malla Optilene.................................................................................................117 
F. RESULTADOS DE LOS ENSAYOS DE FLUENCIA _______________119 
F.1. Velocidad de deformación..............................................................................119 
F.2. Deformaciones ...............................................................................................119 
F.3. Parámetros a y b ............................................................................................120 
G. PRUEBAS DE TRACCIÓN SIN APLICAR LOS PUNTOS 
MENCIONADOS EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE______123 
G.1. Malla Optilene ................................................................................................123 
G.2. Malla Surgipro................................................................................................124 
H. DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA CARACTERIZACIÓN PREVIA125 
H.1.  Cálculo del tamaño de poro..........................................................................125 
H.2. Evaluación de la densidad del material .........................................................125 
H.3. Diferencias entre la cristalinidad de ambos polímeros..................................125 
I. DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA CARACTERIZACIÓN 
MECÁNICA_____________________________________________127 
I.1. Diferencia entre las cargas máximas para cada tipo de malla a ambas 
velocidades ..................................................................................................127 
Malla Surgipro .................................................................................................................127 
Malla Optilene..................................................................................................................127 
I.2. Diferencias entre las deformaciones máximas para cada tipo de malla a ambas 
velocidades ..................................................................................................128 
Malla Surgipro .................................................................................................................128 
Malla Optilene..................................................................................................................128 
I.3. Diferencias entre la carga máxima de las dos mallas en los casos peores 
(uniaxial) .......................................................................................................128 
I.4. Diferencias entre la deformación máxima de las dos mallas más deformables y 
las dos menos deformables a cada velocidad (uniaxial) .............................129 
Velocidad de 10 mm/min.................................................................................................129 
Velocidad de 100 mm/min...............................................................................................129 
I.5. Diferencias entre la carga máxima de las dos mallas a cada una de las 
velocidades (biaxial).....................................................................................129 
Pág. 6  Memoria 
 
Velocidad de 10 mm/min ................................................................................................ 129 
Velocidad de 100 mm/min .............................................................................................. 129 
I.6. Diferencias entre la resistencia máxima de la malla Surgipro y las otras de alta 
densidad (uniaxial) ....................................................................................... 129 
I.7. Diferencias entre la resistencia máxima de la malla Optilene y las otras de baja 
densidad (uniaxial) ....................................................................................... 130 
I.8. Diferencias entre la resistencia máxima de las dos mallas y la aponeurosis de 
perro (biaxial) ............................................................................................... 130 
I.9. Diferencias en la velocidad de deformación en lazona viscoelástica............. 130 
I.10. Diferencias en las deformaciones máximas en fluencia............................... 130 
I.11. Diferencias en las deformaciones permanentes en fluencia ........................ 131 
I.12. Diferencias en los parámetros a , b y tiempo de retardo .............................. 131 
J. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE IMAGEN ____________________133 
J.1. Malla Surgipro................................................................................................. 133 
J.2. Malla Optilene................................................................................................. 133 
K. FOLLETOS INFORMATIVOS DE LAS DOS MALLAS _____________135 
K.1. Malla Surgipro ................................................................................................ 135 
K.2. Malla Optilene ................................................................................................ 136 
L. PLANOS DEL DISPOSITIVO EMPLEADO EN TRACCIÓN BIAXIAL (VER 
DOCUMENTOS ADJUNTOS) ______________________________137 
Caracterización mecánica de mallas quirúrgicas para la reparación de hernias abdominales Pág. 7 
 
1. Glosario 
-CH3: Grupo metilo 
∆E: Diferencia de energía necesaria para mantener las células del DSC a la temperatura programada 
∆Hc: Entalpía de cristalización 
∆Hm: Entalpía de fusión 
∆Hm0: Entalpía de fusión del polipropileno 100% cristalino 
∆Hmp: Entalpía de fusión del polipropileno de la muestra 
εabs: Error absoluto 
εrel: Error relativo 
ASAP: Accelerated Surface Area and Porosimetry System 
ASTM: American Society for Testing Materials 
CIBER: Centro de Investigación Biomédica en Red 
Cmax: Carga máxima, en Newtons, soportada a tracción 
CO2: Dióxido de Carbono 
CRT: Constant-Rate-of-Traverse 
Dmax: Desplazamiento a la rotura 
DSC: Differential Scanning Calorimetry (Calorimetría Diferencial de Barrido) 
ECOCAT: Empresa de gestión de residuos industriales 
Em: Energía eléctrica suministrada por la resistencia de la muestra 
EPDM: Ethylene-propylene-diene monomer elastomer 
EPR: Ethylene-propylene rubber 
Eref: Energía eléctrica suministrada por la resistencia de la referencia 
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ISO: International Organization for Standardization 
PEM: Presupuesto de Ejecución Material 
PFC: Proyecto Final de Carrera 
PTFE: Politetrafluoretileno expandido 
PVC: Policloruro de Vinilo (Polyvinyl Chloride) 
SEM: Scanning Electron Microscopy (Microscopía Electrónica de Barrido) 
Tc: Temperatura de cristalización 
TDA: Thermal Differential Analysis (Análisis Térmico Diferencial) 
Tg: Temperatura de transición vítrea 
TiCl3: Titanium Chloride 
TiCl4: Titanium Tetrachloride 
Tm: Temperatura de fusión 
TM: Temperatura instantánea de la muestra 
Tp: Temperatura programada 
Tref: Temperatura instantánea de la referencia 
UV: Ultravioleta (rayos) 
Wm: Constante del sistema relacionada con el material de la muestra 
Wref: Constante del sistema relacionada con el material de la referencia 
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2. Introducción 
Este PFC parte de una propuesta del CIBER-BBN (Centro de Investigación Biomédica en Red en 
Biomateriales, Bioingeniería y Nanomedicina): se buscaba caracterizar mecánicamente las mallas de 
polipropileno empleadas en la reparación de hernias abdominales. 
Este proyecto es el punto de partida de una investigación más amplia que se realizará en el futuro, así 
que se centra en unos puntos sobre los cuales se podrá fundamentar el trabajo posterior. 
Dentro del cuerpo humano, las mallas están sometidas a toda índole de esfuerzos mecánicos: tracción, 
flexión, cizalla... En este proyecto se considera el más importante de todos ellos: la tracción. Así, se han 
realizado ensayos de tracción y ensayos de fluencia (a tracción), que constituyen el grueso del trabajo. 
También se  han realizado otros ensayos que han permitido caracterizar otras propiedades de las mallas, 
además de aclarar algunos detalles de los ensayos mecánicos. 
Se han escogido dos mallas de refuerzo (ver apartado mallas) de marcas diferentes (ver folletos en el 
anexo K): una es microporosa y la otra macroporosa. También se ha procurado que ambas mallas 
estuvieran fabricadas con el mismo material (un biomaterial sintético no reabsorbible, el polipropileno, 
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3. Fundamentos teóricos: hernias abdominales 
3.1. ¿Qué es una hernia abdominal- tipos? 
 
Aunque pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo, las hernias son más frecuentes en el área 
abdominal, entre las costillas y la ingle. La cavidad abdominal está cubierta por una pared de 
músculos que se encarga de mantener los órganos en su lugar. Mientras la membrana que cubre 
estos órganos, el peritoneo, se mantiene intacta, puede aparecer un orificio en la pared, o ésta 
debilitarse por la causa que sea: así, existen hernias congénitas, que se dan en recién nacidos, 
cuando la pared abdominal no se ha acabado de formar, y hernias adquiridas, por la debilitación 
progresiva de esta pared (en la cual tiene tanto que ver la disposición –debilidad constitucional del 
tejido - como el factor de realización – aumento de presión por tos crónica, hipertrofia de la 
próstata, esfuerzo físico excesivo, embarazo…-). Del mismo modo, hay que distinguir entre hernias 
(cuando se produce a través de orificios naturales) y eventraciones (se produce a través de una 
incisión quirúrgica -este debilitamiento se da por una incisión en la pared abdominal). Cuando se 
produce este fenómeno, sale por el orificio resultante un órgano, o parte de él (en general el 
intestino, pero también tejidos adiposos, u otras vísceras – según el tipo de hernia), cubierto por el 
peritoneo, y esto viene a formar una protuberancia bajo la piel.  
 
 
Uno de los principales problemas que pueden surgir en las hernias es la estrangulación o incarceración 
de las vísceras contenidas en este saco. Se produce súbitamente, y, tras ella, la hernia pasa a doler 
Fig.  1. Esquema de una Hernia [1] 
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mucho, se infla y enrojece, y ya no se puede reinsertar en la cavidad abdominal. Si se estrangulan 
tramos de intestino, se puede producir también una necrosis o una oclusión intestinal. 
 
Existen varios tipos de hernias, según el lugar de la cavidad abdominal en el que aparecen: 
- Hernia inguinal: En el hombre, el orificio inguinal sólo deja pasar normalmente el cordón 
espermático, que sigue una trayectoria oblicua entre el abdomen y el testículo, a lo ancho 
de tres músculos. Si se produce una hiperpresión abdominal, esta trayectoria se modifica, 
lo cual puede llevar a que el peritoneo se introduzca por el orificio inguinal, y esto a que 
aumente su tamaño, formando un saco que es origen de la hernia en la ingle o el escroto.  
 
Fig.  2. Estrangulación de las vísceras [2] 
Fig. 3. Hernia Inguinal [3] 
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Por esta anatomía específica del sexo masculino (existencia de un anillo interno, que por 
defecto congénito o por debilitamiento aumenta demasiado su tamaño, o está mal cerrado), 
este tipo de hernia es unas nueve veces más común en hombres que en mujeres ( y suele 
aparecer pasados los cincuenta años de edad). En mujeres, el intestino delgado pasa a través 
del ligamento redondo y la protuberancia aparece en los labios mayores.  
- Hernia femoral o crural: afecta principalmente a las mujeres de edad avanzada, pero puede 
darse también en mujeres jóvenes tras el embarazo y el parto. Aparece en las ingles, o justo 
bajo ellas. Una parte del intestino pasa por el conducto por donde discurre normalmente la 
arteria y vena femoral, bajo el ligamento inguinal. Se estrangulan muy fácilmente, y suelen 
ser pequeñas y poco dolorosas. 
- Hernia incisional o eventración: se desarrollan en los lugares donde se ha practicado una 
operación quirúrgica (principalmente después de una abertura longitudinal de la línea 
media del vientre), ya que esas regiones de la pared abdominal se encuentran debilitadas 
por la misma: la cicatriz joven ofrece una resistencia menor, y el intestino puede crear una 
abertura e infiltrarse.  
- Hernia umbilical: es más frecuente en niños, aunque puede aparecer a todas las edades. Se 
desarrollan cuando el anillo umbilical se debilita, y el contenido abdominal sobresale. Esta 
parte suele estar debilitada por naturaleza, ya que tiene vasos sanguíneos del cordón 
umbilical. Suele estar presente por tanto desde el nacimiento, y la causa es una debilidad 
congénita de este anillo umbilical. Se suele cerrar espontáneamente en los primeros años 
de vida del niño. 
- Hernia epigástrica o ventral: se suele dar más en hombres de edades entre veinte y 
cincuenta años, y aparece en la línea media del abdomen, entre el esternón y el ombligo 
(aunque también puede aparecer bajo el ombligo, levemente hacia la izquierda o la 
derecha). Su causa es la relativa debilidad de la pared abdominal a lo largo de la “línea 
alba”, que recorre la línea media del abdomen. 
- Hernia diafragmática (por lo general, hiatales): aparece cuando el hiato (abertura del 
diafragma por donde pasa el esófago antes de desembocar en el estómago) está distendido, 
en cuyo caso los ligamentos de fijación del estómago están relajados.  
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En este caso, la cavidad abdominal presenta una presión interna mayor que la de la 
cavidad torácica, y algunas partes del estómago se desplazan hacia arriba, formando 
protusiones que sobresalen encima del diafragma. Este tipo de hernia es relativamente 
común en personas mayores, pero también, aunque menos, en la primera infancia, a 
causa de la debilidad de la pared abdominal.  
 
Existen otros tipos de hernia (abdominales laterales, y otras que aparecen en el interior del organismo), 
pero son raras y difíciles de detectar. 
 
3.2. Reparación de las hernias 
El objetivo de cualquier tratamiento de las hernias es restablecer la continuidad y la solidez de la pared 
abdominal. Durante muchos años, la solución más empleada fue la reconstrucción anatómica por sutura 
 o laparotomía -que hoy casi no se usa-, pero este método solía desembocar en fracaso. El cirujano 
hacía una incisión en la pared abdominal (en la zona afectada por la hernia) y recolocaba la víscera en 
su posición normal dentro de la cavidad. Después, suturaba la abertura de la pared. Esta sutura creaba 
distorsión de las fibras musculares, y por tanto mucha tensión y tirantez, lo cual  causaba dolor y un 
período de recuperación más largo (ya que esta tensión en la cicatriz podía llegar a provocar isquemia 
del tejido, dehiscencia de la herida...), además de dar lugar a un índice de recurrencia muy elevado 
(hasta 63%). 
Así, y debido a esta serie de inconvenientes, el principio de reconstrucción anatómica tendió a 
reemplazarse por la sustitución protética sin tensión, en la cual una prótesis resistente cubre la 
discontinuidad, amén de convertirse en una nueva pared. Cuatro emplazamientos pueden considerarse a 
Fig.  4. Hernia hiatal [4] 
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la hora de implantar las prótesis: de más profundo a más superficial, intraperitoneal, preperitoneal, 
retromuscular prefascial, premusculoaponeurótico. Pero sean cuáles sean la técnica y el emplazamiento, 
las suturas deben realizarse siempre en las aponeurosis y no en los músculos. 
 
- Implantación intraperitoneal: la prótesis se implanta en el lado más profundo de la pared 
después de una liberación de las vísceras suficiente. Este emplazamiento tiene la ventaja de 
no comportar disección parietal, de ser siempre utilizable esté donde esté la hernia y de 
beneficiarse de la presión abdominal. Para evitar la adherencia intestinal, se deben utilizar 
biomateriales ‘composites’ o con una superficie visceral microporosa (ya que ésta provoca 
menos adherencia).  
 
Fig.  5. Lugares de implantación de las prótesis: 1. Intraperitoneal. 2. Preperitoneal. 3. 
Retromuscular prefascial. 4. Premusculoaponeurótica. [5] 
Fig.  6. Implantación intraperitoneal- eventración de gran tamaño. Fijación de una prótesis ‘composite’ delante 
del gran epiploón por puntos en U anudados a la cara superficial de la aponeurosis. [5] 
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- Implantación preperitoneal: consiste en colocar (por simple aposición, o con la ayuda de 
algún punto) una prótesis ligera en el lado más profundo de la pared, justo delante del 
peritoneo, de manera que los bordes sobresalgan mucho de los límites de la abertura; así, se 
refuerza el peritoneo y se crea una adherencia parieto-protésica tal que el conjunto 
equivalga a una nueva pared.  
- Implantación retromuscular prefascial: la prótesis se implanta entre el cuerpo muscular y la 
aponeurosis posterior, y se sutura al nivel de la línea alba externa. La reparación es eficaz, 
pero necesita disección parietal. También dolores residuales pueden aparecer por 
interposición accidental de fibras nerviosas en los puntos de fijación. 
 
- Implantación premusculoaponeurótica: el principio es reforzar por una prótesis una 
reparación parietal por sutura y autoplastia. El inconveniente de este emplazamiento es su 
carácter superficial, sin otra contrapresión más que la cutánea, causa de fragilidad cuando 
aumenta la presión abdominal. Toda infección superficial o necrosis cutánea expone la 
prótesis. De todas maneras, es el emplazamiento que favorece una mejor integración del 








Fig.  7. Vista transversal de la prótesis retromuscular prefascial fijada por puntos en U en la cara 
superficial de la aponeurosis sobre la línea alba externa. [5] 





Hoy en día, la reparación sin tensión es casi el método de referencia. La tasa de reincidencia es de 
menos del 10%, y el tiempo de recuperación es bajo.  
 
3.3. Materiales usados actualmente como prótesis 
abdominales- requisitos: 
Hoy en día la parietoplastia protética se ha convertido en la más empleada para la reparación de hernias, 
gracias a sus múltiples ventajas frente a la reparación con tensión. Hay que distinguir dos casos, según 
la prótesis se comporte como un sustituto de la pared o como simple refuerzo tras el cierre de la misma. 
Por tanto, según el uso y según el tipo de hernia, será más conveniente un biomaterial u otro. 
Idealmente, la prótesis debería cumplir unas condiciones y unos requisitos que se comentarán más 
adelante, pero, al no existir la ideal, se debe escoger entre los biomateriales disponibles el que más se 
adapte a las necesidades de la hernia. Existen tres tipos de biomateriales que son adecuados para estas 
operaciones: 
Fig.  8. Implantación premusculoaponeurótica (Chevrel). A.  Autoplastia por doblado. B. Fijación de la 
prótesis premusculoaponeurótica sobresaliendo de la incisión aponeurótica por trozos de hilo de 
absorción lenta. [5] 
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- Biomateriales no sintéticos a base de colágeno: no se usan todavía excesivamente. Están 
constituidos por una matriz de colágeno de origen humano o animal que permite una 
colonización por parte de los fibroblastos. 
- Biomateriales sintéticos readsorbibles: su duración dentro del cuerpo antes de readsorbirse 
es demasiado corta, y la malla pierde su resistencia a la tracción antes de que la herida 
cicatrice. Además, la tasa de recaída es muy elevada. Así, sólo es indicada para 
determinadas reparaciones temporales. 
- Biomateriales sintéticos no readsorbibles: para ser eficaces, deben integrarse en el tejido, y 
para ello deben provocar una reacción inflamatoria débil, y una fuerte reacción 
fibroblástica. Los fibroblastos colonizan en mayor o menor medida la malla en función de 
la porosidad del tejido. Por tanto, las mallas se pueden dividir en prótesis macroporosas y 
prótesis microporosas. Por un lado están las macroporosas: tienen intersticios de mayor 
tamaño, por los cuales pueden penetrar macrófagos, fibroblastos, granulocitos y fibras de 
colágeno; por tanto, se adhieren mucho más al tejido, y en caso de infección, se puede 
aplicar un tratamiento normal. Como desventaja está el hecho de que puede provocar 
adherencias en el intestino y la aparición de una fístula o de una oclusión intestinal. En 
cambio, las microporosas tienen intersticios de menor tamaño, con lo cual la adherencia es 
menor; además, este tamaño de poro permite el paso de bacterias que provoquen una 
infección pero no el paso de macrófagos y granulocitos que la combatan, con lo cual, en 
caso de infección, no vale cualquier tratamiento, y por lo general se debe extirpar la 
prótesis. Por otro lado, las adherencias son menores. Las prótesis más frecuentes son las 
siguientes:  
 
Fig.  9. Biomateriales más usados en prótesis herniarias. [5] 
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Básicamente, los materiales usados son los siguientes: 
- mallas de poliéster: tienen una buena incorporación a la pared, y pese a que provoca 
adherencias al intestino no tienen tendencia a fistulizarlo. Además, no son momofilamento, 
con lo cual, en caso de infección, costaría más de eliminar. Para el caso de que deban estar 
en contacto con el intestino (colocación intraperitoneal), existen mallas de poliéster con 
una cara recubierta de colágeno para evitar adherencias. 
- mallas de polipropileno: tienen muy buen capacidad de adhesión a la pared abdominal y 
toleran muy bien la infección, además de tener un coste aceptable. Se manipulan con 
facilidad en el interior de la cavidad abdominal por su memoria de forma, que las hace 
volver a su posición extendida en todo momento. Tienen el inconveniente de que provocan 
adherencias muy fuertes en el intestino, e incluso pueden causar fístulas. 
- mallas de politetrafluoretileno expandido (PTFE): de este material hay varios subgrupos. 
Existen mallas de porosidad casi nula, mallas con microporos, o combinaciones de malla 
micro y macroporosa, que las hacen más o menos adherentes. Todas son muy maleables, 
pero no tienen memoria de forma.  
- mallas de polipropileno y ácido poliglicólico: reducen la posibilidad de fistulización del 
intestino, y mejoran la incorporación a la pared gracias a la presencia de material 
absorbible. 
- mallas de polipropileno y PTFE, y otros composites:  aunque no hay una amplia 
experiencia con ellas, parece que consiguen la máxima incorporación a la pared y las 
mínimas adherencias. Son idóneas para el caso de que no se trate de mallas de refuerzo, 
sino sustitucionales.  
Así, como se ha dicho, se usa un tipo u otro de malla según la hernia, su situación y su tamaño (si por 
ejemplo es de un tamaño muy grande, se usará una malla con poca contracción, o, lo que es lo mismo, 
que provoque una débil reacción inflamatoria- una de poros anchos). 
Sea cual sea el material, siempre se debe tener en cuenta que deberá cumplir, tanto con los ocho 
criterios que determinaron Cumberland y Scales en los años cincuenta para definir el biomaterial ideal, 
como con los que añadieron Ponka por un lado y Greenstein y colaboradores por otro en los 80 para 
referirse a las prótesis abdominales: 
1. No ser físicamente modificado por los fluidos receptores 
2. Ser químicamente inerte 
Pág. 20  Memoria 
 
3. No despertar una reacción inflamatoria o de cuerpo extraño 
4. No ser carcinógeno 
5. No producir un estado de alergia o hipersensibilidad 
6. Ser capaz de resistir tensiones mecánicas 
7. Poder ser fabricado en la forma requerida 
8. Poder ser esterilizado 
9. Ser poroso 
10. Ser flexibles y fácilmente manejables 
11. Coste económico no muy elevado 
12. Buen comportamiento ante la infección 
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4. Métodos experimentales 
4.1. Observación previa por SEM 
Antes de los ensayos, se ha creído conveniente hacer una primera observación de la estructura a través 
de una microscopía electrónica de barrido (Scanning Electron Microscopy, SEM –para más detalles, 
leer el anexo C).  
En el caso que nos ocupa, la muestra no es conductora, así que para poder someterla a SEM, se 
recubrirá de oro. 
Se han cortado siempre pedazos de malla con unas dimensiones que permitan adherirlas en placas de 
cobre recubiertas de cinta negra adhesiva de unos 3cmx4cm. 
 
En primer lugar, se analizan muestras sin ensayar; más adelante, muestras ya ensayadas para estudiar su 
deformación y ruptura. 
 
4.2. Consideraciones previas: caracterización física y térmica 
4.2.1. Cálculo de la densidad superficial 
En primer lugar, se ha realizado un cálculo de la densidad superficial de la malla (es muy importante en 
estas prótesis la relación entre su peso y la superficie de tejido que cubren): sus unidades son los 
gramos por metro cuadrado. Así, lo que se ha hecho en este apartado es evaluar el peso de trozos de 
Fig.  10. Ejemplo de muestra preparada. 
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malla cuya superficie se conoce. Para evitar los errores que podrían surgir si se tomaran trozos 
pequeños (el peso variaría mucho respecto a la superficie según si se pusiera el límite incluyendo o no 
los nodos), se pesarán los pedazos de malla más grandes de que se dispongan. La balanza utilizada es la 
Balanza Sartorius BP211D.: 
 
4.2.2. Picnometría de Helio 
La picnometría de Helio es un método que permite determinar la densidad de materiales sólidos. El 
radio atómico de este elemento (gas inerte monoatómico) es tan pequeño que puede penetrar en las 
porosidades abiertas de la muestra,  a diferencia de otros átomos con radios mayores.  
Este método presenta múltiples ventajas, entre las que se encuentran el hecho de que se puede calcular 
la densidad de especies que reaccionan con el agua (no se puede en picnometría de líquidos), o la 
rapidez del proceso (una media hora). 
En el departamento se dispone de un picnómetro Accupyc 1330 de Micromeritics capaz de determinar 
volúmenes de sólidos desde 0,072 a 2,39 cm3 de forma completamente automática.  
 
Fig.  11. Balanza Sartorius BP211D. 
Fig.  12. Picnómetro Accupyc 1330 de Micromeritics. 
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Con objeto de minimizar errores de medida, es conveniente que la cantidad de muestra sea suficiente 
para rellenar alguno de los diferentes portamuestras que se utilizan. Se dispone de dos: uno de 1 cm3 y 
otro de 10 cm3.  
 
En este caso se usa el de 10 cm3, que es más conveniente para lo que se hará a continuación: como los 
filamentos de las mallas son bastante rígidos y curvos, ocupan mucho volumen aparente pero poco real, 
así que es difícil llegar al mínimo volumen que requiere la máquina (un 10% del volumen del 
portamuestras). Para ello, se ha creído que lo más conveniente sería prensar una cantidad grande de 
muestra (lo suficientemente grande para que llegara a ese porcentaje del volumen): 
      
De esta manera, se pueden realizar los ensayos. 
 
4.2.3. Calorimetría diferencial de barrido (DSC) 
En todos los ensayos se ha empleado el calorímetro diferencial de barrido del laboratorio de 
Biomateriales, un TA 2920. 
Fig.  13. Portamuestras de 10 cm3 
Fig.  14. Mallas prensadas. A. Surgipro. B. Optilene. 
 A B 
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En un DSC, las muestras deben tener más de 5 mg de peso para asegurar que los valores son precisos. 
El problema en el caso que nos ocupa es el mismo que había al hacer la picnometría de helio. Que al ser 
el material como es, era prácticamente imposible conseguir hacer un DSC con esa cantidad de malla sin 
que se abriera la cápsula y se ensuciara el aparato. Así, finalmente, (y viendo que en la referencia [6] se 
utiliza menos) se decide introducir pedazos muy pequeños, en la mayor cantidad posible, pero de 
manera que quedaran siempre en el centro de la cápsula y no hicieran presión sobre la tapa; tras ello, se 
prensa con cuidado la cápsula. 
   
Aunque las muestras no llegaran a los cinco miligramos, se dieron por válidos los ensayos siempre que 
la malla tuviera en todos un comportamiento similar. La cantidad de malla se midió con una balanza de 
precisión (0,01 mg de precisión), la misma que se usa en el cálculo “manual” de la densidad superficial. 
Las muestras analizadas se cortaron de las mallas tal cual venían del proveedor, sin someterlas a ningún 
ensayo ni dejar que entraran en contacto con ninguna sustancia.  
Tomando como base la referencia [7], el ensayo consistió en: 
Fig.  15. Calorímetro diferencial de barrido TA 2920. 
Fig.  16.1. Cápsula utilizada Fig.  16.2.  Polipropileno 
colocado en el 
centro. 
Fig.  16.3. Cápsula cerrada. 
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- un calentamiento de 20ºC  a 200 ºC, a 10ºC/min, para eliminar la historia térmica del material y 
ver como se comporta a fusión tras el proceso de fabricación. 
- un enfriamiento de 200ºC a –80ºC, a 10ºC/min, para observar la temperatura de cristalización 
del material y, si es posible, la de transición vítrea. 
- un calentamiento final de –80ºC a 200ºC, a 10ºC/min, para observar la fusión una vez se ha 
eliminado la historia térmica del material. 
- un enfriamiento hasta temperatura ambiente a 10ºC/min. 
Se realizaron tres ensayos por tipo de malla, número suficiente para comprobar que el comportamiento 
se repite. 
Así, en los termogramas obtenidos se podrá ver la temperatura de fusión y la de cristalización. 
También, se podrá obtener las entalpías correspondientes, ya que es proporcional al área bajo los picos 
(endotérmicos en el caso de fusión, exotérmicos en el caso de cristalización).  
 
4.3. Caracterización mecánica: tracción 
En primer lugar, se debe decir que no existiendo normas para ensayos de tracción de este tipo de 
material (mallas abdominales), las fuentes han tenido que ser otras: normas para textiles, normas para 
films de plástico,así como artículos diversos. 
Un ensayo de tracción consiste en sujetar una probeta por sus dos extremos, y someterla a una 
separación controlada de los mismos hasta que la probeta se rompa. A lo largo del mismo se va 
midiendo la fuerza respecto a la elongación, pudiendo obtenerse un gráfico que represente esta relación. 
La máquina utilizada para hacer los experimentos ha sido una máquina electromecánica universal, 
Adamel Lhomargy. 
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Una primera cuestión a aclarar es la de la temperatura y la humedad de los ensayos: cada malla ha 
estado un día sumergida en solución Hanks a 37ºC (condiciones fisiológicas), para que llegaran a su 
saturación (según la referencia [8] para textiles, era suficiente con una hora, pero no se ha seguido al pie 
de la letra ya que no se trata del mismo tipo de material). Así, teniendo en cuenta que los ensayos de 
tracción se hicieron en los segundos/minutos siguientes a la extracción de las mallas de la solución 
Hanks, se puede considerar que se hicieron en condiciones fisiológicas (temperatura y humedad).  
Aunque las mallas de poro grande se hubieran podido ensayar con la célula de carga de 100 Newtons 
(que da una mayor precisión), se decidió utilizar la de 10 kilo-Newtons, que es válida para los dos tipos 
de malla y todos los tests, para evitar diferencias en la dispersión de los resultados que no se deban al 
propio material. Los ensayos de tracción realizados son de dos tipos: uniaxiales (en dos direcciones 
perpendiculares) y biaxiales. 
 
4.3.1. Tracción uniaxial 
Teniendo en cuenta que los cirujanos no tienen en cuenta ninguna dirección preferente a la hora de 
implantar las mallas, se han escogido dos direcciones arbitrarias, perpendiculares entre sí: una se 
considera longitudinal, la otra transversal.  
Direcciones escogidas 
Se han definido las direcciones de ensayo escogidas sobre las fotos de SEM antes de los ensayos (ver 
resultados correspondientes). 
Fig.  17. Máquina empleada para los ensayos de tracción –Adamel Lhomargy 
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- Malla Surgipro 
 
- Malla Optilene 
 
Dimensiones de las probetas y sujeción de las mismas 
A la hora de definir las dimensiones de las probetas, se presentaron diversos problemas: lo principal era 







Fig.  18. Vista de SEM de la malla Surgipro con las direcciones de ensayo indicadas 
Fig.  19. Vista de SEM de la malla Optilene  con las direcciones de ensayo indicadas 
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8.3, "rechazar los resultados obtenidos de cualquier probeta en la que la rotura se haya producido en la 
mordaza o cuando una rotura cualquiera alcance los agarres en un punto como mínimo". Y 
efectivamente, el problema más difícil de evitar era el de la rotura en los extremos. Si para ello se 
tomaban las dimensiones propuestas en las normas para textiles, la superficie de malla a utilizar era 
demasiada (más de 100 cm2), y, teniendo en cuenta que se trata de un material caro, había que 
preguntarse si era posible hacer los ensayos con menos material. Si se consideraban las normas para 
tracción de films de plástico, las condiciones dadas no eran suficientes para asegurar una rotura válida. 
Así, hubo que hacer pruebas diversas con probetas de diferentes tamaños para encontrar la medida y las 
condiciones adecuadas. Al final, se llegó a una triple conclusión de manera empírica: 
1) las probetas rompían mejor (menor tasa de roturas no válidas) a mayor relación de 
esbeltez (longitud/anchura). 
2) los resultados obtenidos variaban mucho en función de la anchura de la muestra.  
3) el porcentaje de rotura en los extremos era menor si se mejoraba el contacto con algún 
tipo de interfaz mordaza-material, tal y como se dice en la norma ASTM D 882-95a 
para films de plástico [9], apartado 5.1. 
A pesar de haber hecho estas deducciones empíricamente, es convenientes buscarles una base teórica a 
las dos primeras, o al menos algo más consistente sobre qué fundamentarlas:  
- la segunda es fácilmente explicable: a menor sección de la probeta, se multiplica la 
consecuencia que tiene un mismo defecto en ella. La norma D 882-95a para films de 
plástico [9], apartado 6.2, determina que la anchura mínima del film debe ser de 5 mm; a 
pesar de esto, se debe tener en cuenta que las mallas son un material discontínuo, y que, 
por lo tanto, su sección real será menor a la aparente (y todavía menor en las mallas de 
poro grande). Así, haciendo más pruebas para ver como variaba la resistencia máxima con 
la sección "aparente", teniendo en cuenta que no se puede seguir la norma para textiles 
citada anteriormente (que propone probetas de 5 cm de ancho) a causa del precio del 
material, y tomando como base las medidas utilizadas en el conjunto de referencias, se 
llega a la conclusión de que 2 cm de anchura es una buena medida tanto para las mallas de 
poro pequeño como para las de poro grande.  
 
- la primera es más complicada de explicar, pero se puede ver que si la probeta es más corta, 
la zona de concentración de tensiones de los extremos (de los agarres) no dejará espacio 
entre ellos para que exista una zona de distribución uniforme de la tensión en el centro 
(donde pueda aparecer la estricción y romper la probeta), y por eso rompe por los 
extremos. Al alargarla, aparece esa zona uniforme, y por eso la malla se comporta más 
elásticamente y mejora su ruptura (ver Figuras 20.1. y 20.2.)  
 




Es fácil suponer que siguiendo la norma citada para textiles [8] (o de hecho siguiendo las 
relaciones habituales de esbeltez que se suelen emplear con otros materiales, que es de 
10), la rotura hubiera sido correcta, pero la longitud indicada, 20 cm de distancia entre 
mordazas, supone, como mínimo, 23 de longitud de la probeta, lo cual multiplica la 
cantidad de material a utilizar. Probando diferentes longitudes para la anchura escogida (2 
cm), se encuentra que, a una relación de esbeltez de 8 (16 cm entre mordazas, 19 de 
longitud) , la tasa de probetas rotas incorrectamente es aceptable. Así, finalmente, y tanto 
para las mallas de poro grande como para las de poro pequeño, las probetas utilizadas son 
como las siguientes: 
 
Fig.  20.1. Distribución de tensiones en una 
probeta larga (la zona en rojo es la de 
concentración de tensiones en el 
agarre, y la del centro la de 
distribución uniforme de las mismas) 
Fig.  20.2. Distribución de tensiones en una 
probeta corta( la zona en rojo es la de 
concentración de tensiones en el 
agarre,que no deja espacio en el 
centro para que aparezca la zona de 
distribución uniforme)




En todas las probetas se procura que las medidas indicadas sean las que hay entre las dos filas de nodos 
más alejadas entre sí, para seguir así el mismo criterio en todas, y que no influya el corte en el resultado. 
Para asegurar el punto acerca del contacto mordaza-material (tercer punto), se toman dos medidas: 
- primera, cubrir los extremos de la malla (la zona que va a estar cogida por la mordaza) con 
cinta adhesiva a doble cara de marca Tesa de 1,2 mm de grosor, de manera ésta actúe como 
una almohadilla y la tensión de contacto ejercida por la mordaza sobre la malla sea lo más 
uniforme posible en toda la zona de agarre. 
 
 






Fig.  21. Probeta empleada en tracción 
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- segunda, utilizar papel de lija. En general se usa para evitar deslizamiento, poniendo la cara 
adhesiva del lado de la mordaza y la granulada sujetando la probeta. Pero en este caso, para 
reforzar la adhesión, se decide ponerlo al revés: así, el adhesivo de la cinta estará de cara al 
del papel de lija (más sujeción), y la cara granulada, de cara a las mordazas, evitará el 
deslizamiento. Además, así se evitará que la cara granulada, a causa de la presión de la 
mordaza, inflija cualquier daño al material, tan sensible. 
 
Fig.  22.1. Tensiones 
uniformes a lo 
ancho de la 
malla (vista 
desde arriba) 
Fig.  22.2. Tensiones uniformes a lo 
largo de la malla (vista 
desde el frente) 
Fig.  22.3. Extremo de la malla 
cubierto por el 
adhesivo para lograr 
una distribución 
uniforme de tensiones 
Fig.  23. Extremo de la probeta cubierto por el papel de lija. 
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Velocidades de ensayo 
Es sabido que la velocidad de ensayo es un factor que influye en la respuesta mecánica del material, así 
que es conveniente considerar dos velocidades muy diferentes (de órdenes de magnitud diferentes): 
- La primera debería ser relativamente baja, como podría corresponder a la que sufriría la 
malla en el organismo sin esfuerzos repentinos. La norma citada para films de plástico [9], 
apartado 9.2, indica que para la longitud entre mordazas escogida, la velocidad debería ser 
de 16 mm/min. Sin embargo, en los artículos en los que se hacen ensayos a materiales 
similares al estudiado, las velocidades empleadas han ido desde los 2 mm/min hasta los 20 
mm/min. Finalmente, y como tampoco se trata de films de plástico, se ha decidido escoger 
una velocidad promedio: 10 mm/min. 
- La segunda debería ser más elevada, para simular un esfuerzo instantáneo, como un acceso 
de tos, un estornudo... En la norma para textiles citada [8] se indica que la velocidad de 
ensayo debe ser de 100 mm/min (y de hecho, en la referencia [10] se emplea también esta 
velocidad), y como ésta conviene para lo que se intenta simular, se escoge como segunda 
velocidad.   
 
Variables estudiadas 
Hay que decir que, habitualmente, en los ensayos de tracción se procede a transformar la fuerza en 
tensión, obteniendo así valores válidos para cualquier sección; pero en el caso que nos ocupa, 
tratándose de un material discontinuo, sería faltar a la verdad dar un valor de sección para transformar 
los resultados en tensiones, ya que es imposible saber cuál es la sección "real" de la probeta. Así, un 
primer punto importante que hay que aclarar es que se dejarán los resultados en Newtons, y se 
compararán para una misma anchura de la muestra (norma ISO 9073-3:1989 [8], punto 8.1). Dicho 
esto, se puede considerar que los resultados más interesantes obtenidos en las pruebas de tracción serán 
de carga y deformación ("alargamiento porcentual medio a la rotura", o deformación máxima antes de 
romper). Es lógico teniendo en cuenta que los resultados están en newtons (fuerza), y que por tanto no 
tendría ningún sentido calcular propiedades derivadas de la tensión (como podría ser el módulo de 
Young) si la misma no se puede calcular. Además, estas propiedades son características de un material, 
y no de una malla donde las mismas dependen del material y de la geometría. Según la norma citada 
[8], teniendo en cuenta que se trata de un material discontínuo, las propiedades que se podrían extraer 
de los ensayos serían estas dos (en concreto, "resistencia máxima a la rotura, expresada en newtons", y 
"alargamiento porcentual medio a la rotura").  
 
Una vez aclaradas las condiciones de ensayo, ya se puede proceder. Se ensayarán por tanto los dos 
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tipos de malla, en las dos direcciones consideradas y a las dos velocidades. Además, para obtener una 
estadística válida de los resultados, se hacen cinco experimentos por tipo de ensayo (es lo que 
determina tanto la norma de films [9] como la de textiles [8]); en total, 40 ensayos. 
4.3.2. Tracción biaxial 
Teniendo en cuenta que en el departamento no se dispone de una máquina para hacer ensayos biaxiales 
como las utilizadas por algunos autores [11], se ha tenido que recurrir a otros sistemas. El método 
escogido está inspirado en el utilizado por Whitson [12], que a su vez se basa en la norma ASTM D 
3787-89 [13] (la norma sigue siendo válida, ya que esencialmente no ha variado desde la versión 
mencionada hasta la actual, la D 3787-07 [14]). En el caso que nos ocupa, este “bursting strength” es 
una manera de cuantificar la resistencia biaxial de las mallas.  
Diseño del dispositivo 
Para realizar estos ensayos se ha ideado un dispositivo que se pudiera acoplar a la máquina utilizada en 
los otros ensayos de tracción (Adamel Lhomargy). Había que crear algo que, acoplado a la mordaza, 
acabara en un extremo esférico que fuera el que empujara la malla dentro de un cilindro (que también 
había que diseñar). De la misma manera, también se debían evitar deslizamientos del dispositivo 
respecto a la mordaza, así como la rotura o deformación de alguna de las partes debido a la magnitud de 
las fuerzas que se alcanzan. A partir de todos estos requisitos, se ha diseñado el útil representado en la 
Figura 24 (los planos con las cotas se pueden ver en el anexo L): 
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En cuanto a las dimensiones se refiere, se ha procurado que sean relativamente cercanas a las 
empleadas en el artículo que sirve de base. Así, la medida de la esfera es de 25 mm de diámetro, y la del 
cilindro 28,0 mm de diámetro (interno): es una diferencia suficiente para que no exista cizalla en la 
malla (la distancia es muy superior al espesor de la malla- el mayor no llega a los 700 micrómetros). No 
se han utilizado diámetros superiores por la misma razón que en el resto de ensayos de tracción no se 
han empleado probetas más largas: por cuestiones económicas (siempre verificando, por supuesto, que 
las medidas empleadas eran suficientes para que los ensayos fueran correctos).  
Para la cuestión de las deformaciones del extremo del dispositivo (que podrían falsear los resultados), 
se han evitado fabricándolo en acero (también el cilindro se ha fabricado en acero). 
 
Dimensiones de las probetas y sujeción de las mismas 
En primer lugar, hay que aclarar que el criterio seguido en tracción uniaxial para definir la rotura válida 
de la malla sigue siendo válido aquí, adaptado por supuesto al tipo de ensayo: sólo se considerará 
correcta la rotura de la malla que se origine en la zona de ensayo -zona de la malla que cubre la semi-
Fig.  24. Dibujo del dispositivo empleado. 
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esfera del extremo del útil, para asegurar que la rotura se produce exclusivamente a causa de la tracción 
biaxial, y no por otras razones. 
Teniendo en cuenta que el diámetro exterior del cilindro es de 33,4 mm, y que se prevé las fuerzas 
alcanzadas serán elevadas, la probeta debe sobresalir bastante de los extremos del cilindro para asegurar 
su correcta sujeción. Haciendo numerosas pruebas, se llegó a la conclusión de que cuadrados de 8cm x 
8cm eran suficientes si la sujeción era correcta. 
En cuanto a la sujeción, se deben tomar diversas medidas es poca: pruebas anteriores con diferentes 
cintas adhesivas, con pegamentos, habían resultado fallidas (la excesiva fuerza alcanzada provocaba 
deslizamiento de los extremos y falseaba los resultados). Así que había que probar combinaciones de 
diferentes cosas: finalmente, la combinación de cinta adhesiva de doble cara de marca Tesa, y de 
pegamento Super-Glue 3 consiguieron evitar el deslizamiento, y así se obtuvieron  ensayos válidos (ver 
Figuras 25.1., 25.2. y 25.3.). 
 
   
Velocidades de ensayo 
Siguiendo los mismos criterios expuestos anteriormente, las dos velocidades que se toman son, 
asimismo, 10 mm/min y 100 mm/min.  
Se ensayan dos tipos de malla, a dos velocidades, y se hacen cinco ensayos de cada tipo, lo que supone 
un total de 20 ensayos.   
 
Fig.  25.1. Primera capa de 
cinta adhesiva. 
Fig.  25.2. Adición de 
pegamento. 
Fig.  25.3. Segunda capa de cinta 
adhesiva. 
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4.4. Caracterización mecánica: fluencia 
4.4.1. Definición y curva modelo 
En el ensayo de fluencia se intentan correlacionar las deformaciones y los tiempos para una carga y 
temperatura constante: se consideran resistentes al ‘creep’ los polímeros que tienen una estabilidad 
dimensional  cuando son sometidos a una carga constante por un período de tiempo.  
Cuando el fenómeno de ‘creep’ ocurre, la deformación deja de ser dependiente de la carga en exclusiva: 
en concreto, la deformación ε(t,σ,T), que depende del tiempo t, de la carga o tensión (en el caso 
estudiado, fuerza) σ, y de la temperatura T (que se mantendrá constante en todos los ensayos) se puede 
ver como la suma de tres componentes: un componente elástico (instantáneo, reversible) εe(σ,T), un 
componente viscoelástico (dependiente del tiempo, reversible) εv(t,σ,T) y un componente plástico 
(irreversible) εp(t,σ,T) [15]: 
ε(t,σ,T)= εe(σ,T)+ εv(t,σ,T)+ εp(t,σ,T)                                                 (Ec. 1.) 
La curva obtenida será similar a la siguiente: 
 
Se puede dividir en tres tramos [16]: hay un primer tramo de deformación rápida, uno de deformación 
más lenta, y una región de transición. La primera fase es la de deformación elástica instantánea, la 
segunda es una región de transición y la tercera es la fase viscoelástica: corresponde al aumento 
progresivo (y lento) de la deformación (elástica retardada y plástica) con el tiempo.  
 
Fig.  26. Curva de creep de polímeros a tiempos intermedios 
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4.4.2. Modelo matemático 
Existen numerosas ecuaciones para modelar el creep de polímeros. Una de las analogías más comunes 
del creep con viscoelasticidad lineal es el modelo de Kelvin-Voigt [17]: se trata de un muelle de 
módulo E en paralelo con un amortiguador de viscosidad η. Cuando una tensión constante se aplica en 
el tiempo t=0, la extensión del muelle no es instantánea, sino que está retardada por el amortiguador. La 
deformación ocurre a un ratio variante, ya que existe una relación entre el tiempo, controlado por la 
viscosidad del amortiguador, y la deformación que puede alcanzar en ese momento el muelle.  
 
Y la deformación corresponde a: 
)1()( 0 te
E
t λσε −−=                                                   (Ec.2.) 
donde σ0 es la tensión aplicada, y λ es igual a la inversa del tiempo de retardo (tiempo que tarda la 
deformación en llegar al 63,21% de su valor de equilibrio)., y también es igual al cociente entre E y η. 
 
4.4.3. Condiciones de ensayo 
En estos ensayos se deberán por tanto medir las deformaciones, y los tiempos transcurridos en 
correspondencia con éstas: el gráfico obtenido será de deformación respecto al tiempo. 
La máquina utilizada es la misma que la utilizada en los ensayos de tracción, el Adamel Lhomargy. 
 
En los ensayos de fluencia se han considerado los mismos puntos que en los de tracción. En cuanto a la 
temperatura y humedad de los ensayos, hay que decir que no se dispone de ningún baño termostático 
Fig.  27. Modelo de Kelvin-Voigt [17] 
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donde mantener la muestra en solución Hanks a 37 ºC, así que, por ahora, se realizan los ensayos a 
temperatura ambiente. De todas maneras, al igual que en los ensayos de tracción, se mantienen las 
muestras en solución salina de Hanks y a 37 ºC durante 24 horas, para que las mallas adquieran esta 
temperatura y se saturen de esta solución, si no durante el ensayo, sí durante un tiempo, previamente al 
mismo (y así evaluar el comportamiento de las mallas tras estar en estas condiciones). Los resultados 
servirán para hacer una evaluación simplemente comparativa entre las dos mallas.  
 
Direcciones de ensayo 
Las direcciones de ensayo escogidas son las mismas que en el caso de los ensayos de tracción 
uniaxiales. 
Dimensiones de las probetas 
Como se ha dicho anteriormente, la rotura es mejor cuanto más esbelta sea la muestra. Se decide 
conservar la sección utilizada anteriormente -2cm de anchura- tomando la longitud más grande posible 
teniendo en cuenta las limitaciones existentes: a pesar de que el recorrido de la máquina es bastante 
elevado, es posible que, debido a las elevadas elongaciones que sufren estas mallas durante los ensayos 
(las mallas están años bajo esa carga, y se espera no lleguen a romper), éstos se interrumpan a medias si 
la probeta es demasiado larga (tanto como en los ensayos de tracción). Dicho esto, y teniendo también 
en cuenta el precio del material, se decide utilizar probetas más cortas; en concreto, de 8 cm de longitud 
entre mordazas, la mitad que en tracción. Así, finalmente, las dimensiones escogidas son de 8 cm de 
longitud entre mordazas (que supondrán, como se verá a la hora de la sujeción, 18 de longitud total) por 
2 cm de anchura. 
 




Sujeción de las probetas 
El procedimiento es idéntico al empleado en los ensayos de tracción uniaxiales, con una salvedad: para 
evitar el deslizamiento (constatado en pruebas previas) de la malla respecto a la cinta adhesiva, se 





  18 cm 
2 cm 
Fig.  28. Probeta empleada en fluencia. 
Fig.  29. Pasos para la sujeción. 
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Condiciones mecánicas del ensayo 
La carga constante escogida es de 30 Newtons. Diferentes autores consideran que la presión intra-
abdominal oscila (como se menciona más atrás) en dos rangos; según el grupo de Cobb [18,19], ésta 
varía entre 11 N/cm y 27 N/cm, mientras que según el de Klinge, Conze, Limberg, Schumpelick et al., 
entre 4 y 16 N/cm (toman a veces el valor máximo, 16 N/cm) [20,21,22]. Así, para coger un valor 
medio, se escoge el de 15 N/cm, que se traduce en 30 N  de fuerza (por 2 cm de anchura). Otra cosa que 
conviene considerar es el tiempo que va a estar sometida la malla a esa tensión: lo ideal sería hacer un 
ensayo de fluencia hasta la rotura, para después acortarlo si es posible, y determinar los parámetros que 
son necesarios. El problema es que, como ya se ha dicho, no se espera que a la carga citada 
(condiciones fisiológicas) la malla llegue a romper nunca, así que un ensayo de fluencia hasta la rotura 
es imposible de realizar. Teniendo esto en cuenta, se ha realizado el ensayo siguiente (simplemente 
como prueba, para hacernos una idea de cuánto tiempo se deberán dejar las muestras para que alcancen 





Fig.  30. Probeta de fluencia ya preparada. 
























Haciendo regresiones en los distintos tramos de la curva, se encuentra que la pendiente se estabiliza en 
el que va del segundo 60000 al final (el coeficiente de determinación mayor se obtiene tomando ese 
tramo, y es del 99,78%): es entonces cuando parece que, efectivamente, se ha llegado a la zona 
viscoelástica. 
Así, se decide hacer los ensayos de fluencia a 24 horas. 
 
Fig.  31. Ejemplo de curva de fluencia de las mallas. 
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5. Resultados y discusiones 
5.1. SEM 
5.1.1. Malla Surgipro 
Veamos la estructura de este tipo de malla: 
 
Se trata de una malla monofilamento. Cada fibra tiene un diámetro de, aproximadamente, unos 180 
micrómetros. Utilizando el programa Omnimet parara realizar un análisis de imagen (anexo J), se puede 
calcular una superficie de poro promedio: se obtiene un valor de 225282,1± 61802,09 µm2. 
 
5.1.2 Malla Optilene 
 
 6mm  1mm 
Fig.  32. Vista de SEM de la malla Surgipro a 
10 aumentos. 
Fig.  33. Vista de SEM de la malla Surgipro a 
40 aumentos. 




Se trata de una malla monofilamento. Cada fibra tiene un diámetro de unos 180 micrómetros. Por 
análisis de imagen se puede calcular la superficie del macroporo: da un valor de 5262345 ± 276751 
µm2. 
Como aún viendo las fotos realizadas por SEM resulta complicado evaluar qué parte de las propiedades 
mecánicas se debe al tipo de material y qué parte a la geometría de la malla (es un punto que se 
comenta en los resultados de los DSC), lo único que se puede decir en este caso es que se corrobora lo 
dicho acerca de las mallas herniarias en la parte introductoria: la macroporosa tiene intersticios de hasta 
3 mm de diámetro. Por ellos pueden penetrar las diferentes células del sistema inmunitario como  los 
macrófagos (unos 30 µm de diámetro). También las células de los tejidos conjuntivos o conectivos 
(fibroblastos, fundamentales en la curación de heridas, ya que generan fibras de colágeno), de unos 20-
30 µm de longitud) pueden atravesarlos, igual que otras células que también combaten las infecciones, 
como los granulocitos (de 12 a 15 µm de diámetro). Todo esto no sólo permite que en caso de infección 
 6mm  3mm 
 1mm 
Fig.  34. Vista de SEM de la malla Optilene a 
10 aumentos. 
Fig.  35. Vista de SEM de la malla Optilene a 
16 aumentos. 
Fig.  36. Vista de SEM de la malla Optilene a 40 aumentos. 
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se pueda aplicar un tratamiento normal, sino que además contribuye a una mayor adherencia al tejido. 
Tanto que, al estar en contacto con el intestino se adherirían a él provocando más de un problema. Las 
microporosas tienen intersticios de un máximo de 300 µm de diámetro (en muchas zonas de menos). 
Esto hace que el paso de este conjunto de células sea mucho más complicado (no así de las bacterias, de 
uno a dos órdenes de magnitud más pequeñas que éstas), con lo cual  en caso de infección resulta más 
conveniente extraer la prótesis. Por otro lado, los problemas de adherencias resultan menores (aunque 
este es un punto que, como ya se ha mencionado en los fundamentos teóricos, ha quedado controlado 
de otras maneras). 
Así que los ensayos servirán para estudiar y comparar las mallas tal cual son (con su geometría y su 
diámetro de fibra, que se saben constantes en todos los ensayos, y su sección "aparente", que se 
mantiene constante), variando sólo el tipo de malla, y dentro de una misma malla, la dirección de 
ensayo y la velocidad del mismo, que serán los parámetros cuya influencia se valorará. 
 
5.2. Caracterización física-térmica 
5.2.1. Cálculo de la densidad superficial 
Los resultados obtenidos se pueden ver en la Tabla 1: 
 
Tipo de malla Peso (g) 




Optilene 4,76301 0,0900 52,9223 
Surgipro 5,16179 0,0576 89,6144 
Se puede ver que, efectivamente, la malla de poro pequeño tiene una densidad superficial mucho mayor 
que la de poro grande (casi el doble). 
 
5.2.2. Picnometría de Helio 
Se obtienen los resultados siguientes: 
Tabla 1. Valores de densidad del material obtenidos por picnometría de Helio. 
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Valores de densidad (g/cm3) 
0,91850 0,92173 
Densidad promedio (g/cm3) 0,91722 0,92157 
Desviación estándar 0,00083 0,00049 
Como se puede observar, las dos poblaciones de datos parecen pertenecer a polipropilenos con 
densidades diferentes. Comprobándolo estadísticamente (ver anexo H) por ANOVA, se llega a la 
conclusión de que, efectivamente, la densidad de los dos tipos de polipropileno es diferente: por tanto 
podría deberse a grados de cristalinidad o distribuciones de masa molecular distintas. Para confirmarlo, 
se analizan los resultados de los DSC. 
Los dos valores de densidad obtenidos están dentro del rango habitual de densidad del polipropileno, 
que es de 0,91-0,93. 
 
5.2.3. Calorimetría diferencial de barrido (DSC) 
Se comentarán primero las dos mallas por separado. En cada uno de los apartados se incluirá una 
imagen de un DSC tipo de cada malla y las medias de los tres valores encontrados para cada parámetro 
(el detalle de los resultados se pueden ver en el anexo E). 
Malla Optilene: 
Se obtienen curvas con la forma siguiente: 
Tabla 2. Valores de densidad del material obtenidos por picnometría de Helio. 
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Es interesante observar el primer ciclo con más detalle: 
 
Como se puede ver, en la zona de fusión hay diferentes picos: puede tratarse de los puntos de fusión de 
grupos de cadenas con diferentes masas moleculares, o bien cabe la posibilidad de que se trate de un 
Fig.  37. Ejemplo de DSC completo de la malla Optilene. 
Fig.  38. Primer ciclo calentamiento-enfriamiento. 
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polipropileno polimórfico, con diferentes estructuras que fundan a temperaturas distintas. Se considera 
temperatura de fusión del polímero la correspondiente al pico más bajo (el grupo de cadenas de más 
longitud o masa moloecular, o la estructura que requiere más energía para fundir).  
A continuación se pueden ver los valores medios de temperatura y entalpía de fusión para el primer 
calentamiento, temperatura y entalpía de cristalización, y temperatura y entalpía de fusión para el 
segundo calentamiento (una vez ya se ha borrado la historia térmica del polímero): 
 
Etapas Temperatura (ºC) Cambio de entalpía (J/g) 
Primera fusión (primer 
calentamiento) 
166,70±1,51 -104,79±8,90 
Cristalización (enfriamiento) 112,86±0,30 91,07±4,28 
Segunda fusión (segundo 
calentamiento) 
162,97±0,37 -97.84±4,99 
 Tras el primer calentamiento, como se ha dicho, la historia térmica del polímero se elimina. Luego, al 
recristalizar, se puede ver que la amplitud del pico es pequeña, de lo cual se puede deducir que existen 
pocas diferencias en las masas moleculares de las cadenas (es decir, se trata de masas moleculares no 
muy distintas). Esto era bastante previsible, ya que pocas diferencias en las longitudes de las masas 
moleculares indican una campana de distribución de las mismas estrecha, que corresponde a una 
viscosidad baja: necesariamente la viscosidad del polímero no podía ser elevada, pues al tratarse de 
filamentos tan finos –fibras-, el proceso de fabricación ha tenido que ser una extrusión-estirado a través 
de un diámetro muy pequeño, que no hubiera sido posible en el caso de un polímero excesivamente 
viscoso.  En el segundo calentamiento los picos ya han desaparecido: como ya no influyen los procesos 
de fabricación, los tratamientos a los que se ha sometido el polímero, etc., se puede ver más claramente 
cuál es la temperatura de fusión de este polímero.  
Se sabe que la temperatura de transición vítrea del polipropileno está alrededor de los -20 ºC, pero no es 
observable en el gráfico: esto no quiere decir de ninguna manera que se trate de un sólido 100% 
cristalino: un punto interesante es calcular el porcentaje de cristalinidad del polímero. La fórmula 







∆=                                               (Ec. 3.) 
Tabla 3. Resultados promedios de los DSC realizados a las mallas Optilene. 
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Se toma como valor de entalpía de fusión del polipropileno 100% cristalino el de 190 J/g [7], y como 
valor de entalpía de fusión del polipropileno estudiado el del primer calentamiento (ya que interesa el 






Ahora se procederá a comentar el caso de la malla Surgipro. 
 
Malla Surgipro: 
Se obtienen curvas como la siguiente: 
 
Y si se toma únicamente el primer ciclo: 
 
Fig.  39. Ejemplo de DSC completo de la malla Surgipro. 
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En este caso ocurre algo parecido a lo que ocurría en el caso de la malla Optilene: se pueden observar 
diferentes picos en la zona de fusión, correspondientes seguramente a la fusión de los diferentes grupos 
de cadenas con distintas masas moleculares, o a diferentes estructuras del polímero. Como 
anteriormente, en el primer calentamiento se considera temperatura de fusión del polímero la 
correspondiente al pico más bajo. Como tampoco en este caso se puede distinguir la temperatura de 
transición vítrea, en la tabla siguiente se tomarán los mismos valores que antes: los promedios de 
temperatura y entalpía de fusión para el primer y el segundo calentamiento, y los de temperatura y 
entalpía de cristalización.  
 
Etapas Temperatura (ºC) Cambio de entalpía (J/g) 
Primera fusión (primer calentamiento) 163,43±2,95 -119,70 ±7,69 
Cristalización (enfriamiento) 112,88±0,21 91,41±3,66 
Segunda fusión (segundo calentamiento) 161,89±0,79 -93,17±11,11 
 
Las observaciones a realizar en este apartado son las mismas que en el de antes: tras eliminar la historia 
térmica del polímero con el primer calentamiento, se obtiene una amplitud pequeña del pico de 
cristalización, lo cual indica que las diferencias entre las masas moleculares de las cadenas no eran muy 
Tabla 4. Resultados promedios de los DSC realizados a las mallas Surgipro. 
Fig.  40. Primer ciclo calentamiento-enfriamiento. 
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importantes (poco viscoso). 
En el segundo calentamiento, igual que antes, ya no hay picos, porque ya se ha eliminado la influencia 
de todo el proceso de fabricación. Sólo se observa una temperatura de fusión.  
Como la temperatura de transición vítrea tampoco es observable en este caso, pero se sabe que existe, 
se decide calcular el porcentaje de cristalinidad del polímero.  
Se toma de nuevo como valor de entalpía de fusión del polipropileno 100% cristalino el de 190 J/g [7], 
y como valor de entalpía de fusión del polipropileno estudiado el del primer calentamiento. Aplicando 






Como se puede ver, el porcentaje de cristalinidad del polipropileno de ambas mallas es relativamente 
similar (alrededor de un 60% es relativamente corriente en polipropilenos comerciales). Para despejar 
las dudas que pudieran existir, se comprueba estadísticamente por ANOVA que las diferencias no son 
significativas (ver anexo H). Como, en efecto, no lo son, se puede decir que ambos polipropilenos 
tienen porcentajes de fase cristalina y fase amorfa similares. Aunque es un poco precipitado sacar 
conclusiones acerca de esto, (existe variabilidad en la forma de las curvas y en los resultados, con lo 
cual habría que realizar más ensayos para estar seguros), y contrariamente a lo que parecían indicar las 
picnometrías (éstas indicaban que el polipropileno más denso es el más cristalino, lo cual es cierto, pero 
se encontraba que estas diferencias no eran significativas), es un dato indicativo de que, tal y como se 
preveía, las propiedades mecánicas de las mallas dependen principalmente (sino exclusivamente) de su 
geometría. De todas maneras, y como ya se ha dicho, convendría, en el futuro, verificar este punto 
(haciendo más DSCs, ensayando filamentos de las mallas…). 
 
5.3. Caracterización mecánica: tracción 
5.3.1. Tracción uniaxial 
Un problema que ha aparecido en algunos casos ha sido el siguiente: es difícil centrar de manera exacta 
la probeta en la mordaza, así que, aunque sea a pequeña escala, pueden aparecer distribuciones de 
tensiones no uniformes a lo ancho de la probeta.  
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Si es el caso, unas fibras están más tensionadas que otras, y empiezan a romper antes, con lo cual la 
rotura es muy escalonada y puede llegar a falsearse el resultado. En los ensayos realizados, algunas 
probetas rompieron de este modo: en los casos en que la diferencia entre este resultado y el resto era 
estadísticamente significativa, el resultado se descartó, y se realizó otro en su lugar. Si no lo era, el 
resultado se consideró válido. 
A continuación se muestra una curva modelo de los ensayos realizados (en este caso, se trata de uno de 
los ensayos realizados a mallas Optilene, en dirección transversal y a 100 mm/min, pero la forma de la 
curva es la misma en todos los casos, independientemente del tipo de malla, de la velocidad o de la 
dirección de ensayo): 
Fig. 41. Distribución de tensiones no uniforme por mal centrado de la probeta. 






















Como se ve claramente, la malla tiene, a tracción, un comportamiento anómalo, donde no se distingue 
la parte de deformación elástica de la de deformación plástica. Es un comportamiento diferente al típico 
del polipropileno sometido a tracción, que es del tipo del que sigue: 
 
La deformación de la malla no sigue la curva típica de tracción del polipropileno porque se trata de un 
tejido, y un tejido es, ante todo, un cuerpo discontínuo, que no se adapta a los modelos existentes, 
basados por lo general, en la mecánica de cuerpos continuos [24]. En realidad, la deformación total de 
los tejidos –aquí la malla- ocurre como una suma de los siguientes componentes [25]: 
- variación de los ángulos y flexión de los hilos en el plano del tejido 
Fig. 42. Curva ejemplo de la tracción de estas mallas. 
Fig.  43. Curva típica del polipropileno sometido a tracción. [23] 
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- redistribución de los nodos 
- alisamiento de los hilos (de los filamentos de la malla, en este caso) 
- extensión de las fibras (de los filamentos y por tanto de las cadenas del polímero) 
Dependiendo de las condiciones de ensayo, es uno u otro mecanismo el que tiene más influencia en la 
deformación. La resistencia a la deformación para cada mecanismo aumenta en el orden listado: es 
decir, que a bajas cargas, tiene más influencia el desplazamiento de los hilos los unos respecto a los 
otros, mientras que a cargas elevadas, la extensión de las fibras se convierte en un factor primordial (la 
redistribución de nodos queda limitada por la densidad). 
Este comportamiento de las mallas no se debe por tanto al material de que están compuestas, sino a su 
geometría. Este hecho apoya la norma [8] y lo dicho anteriormente, por lo cual los parámetros más 
interesantes y que realmente pueden servir de algo son la carga máxima a rotura, o "resistencia máxima 
a la rotura, en newtons", y la deformación en ese mismo punto, o "alargamiento porcentual medio a la 
rotura" (que se podrán comparar con valores fisiológicos). 
En la tabla 5 se pueden ver los resultados (se pueden ver todos los resultados en el anexo D): 
 




Nº de probetas 
ensayadas 






10 5 181,00±11,85 154,49±13,39 96,56±8,37 
Longitudinal 
100 5 197,80±4,32 152,91±6,86 95,57±4,29 
10 5 204,40±10,45 147,61±6,57 92,26±4,11 
Surgipro 
Transversal 
100 5 198,60±8,91 139,25±5,49 87,03±3,43 
10 5 119,80±9,42 129,65±8,96 81,03±5,60 
Longitudinal 
100 5 111,40±5,03 107,31±3,12 67,07±1,34 
10 5 83,00±5,92 131,56±7,90 82,22±4,93 
Optilene 
Transversal 
100 5 85,20±2,86 117,71±5,22 73,57±3,27 
Tabla 5. Resultados promedio de los ensayos de tracción uniaxiales. 
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Fig.  44. Comparación de la carga máxima en las dos direcciones, a las dos velocidades y 
para los dos tipos de malla. 
Fig.  45. Comparación de la deformación a la rotura en las dos direcciones, a las dos 
velocidades y para los dos tipos de malla. 
Pág. 56  Memoria 
 
Y así ya se puede proceder a comentar los resultados. 
Comparación para cada tipo de malla 
Empecemos por comparar las cargas máximas entre direcciones y entre velocidades para cada tipo de 
malla: 
La observación que se extrae más directamente del gráfico es que en ambos tipos de malla existe una 
dirección más resistente que otra (es intrascendente que se trate de la longitudinal o la transversal, ya 
que, como se ha dicho anteriormente, la nomenclatura ha sido arbitraria -se ha sabido que los cirujanos 
no se guían por ningún tipo de criterio a la hora de implantarlas). Parece que la dirección transversal en 
la malla Surgipro y la longitudinal en la malla Optilene son más resistentes. Para comprobar si estas 
diferencias entre direcciones para cada tipo de malla y cada velocidad son significativas o no, se ha 
utilizado una ANOVA (programa Minitab 15 -ver anexo I-). Para la malla Surgipro, a baja velocidad, 
las diferencias son significativas: la dirección transversal es más resistente que la longitudinal. A 
elevada velocidad, en cambio, estas diferencias no son significativas. El valor de carga máxima media 
obtenido en la dirección transversal es superior al valor de carga máxima media en dirección 
transversal, pero no son significativamente diferentes: es decir que, tras otros ensayos iguales, podría 
obtenerse lo contrario, si no fuera porque los resultados a menor velocidad confirman que la tendencia 
es la constatada. Lo único que cabe decir es que, a pesar de que exista una dirección más resistente que 
otra en condiciones normales, en casos de esfuerzos repentinos, la resistencia en ambas direcciones se 
iguala. Para la malla Optilene, las diferencias obtenidas son significativas a las dos velocidades de 
ensayo: la dirección longitudinal es más resistente que la transversal; a resultas de esto parece, por 
tanto, más anisotrópica. 
En cuanto a las deformaciones máximas, los gráficos permiten observar qué dirección de cada malla 
deforma menos; es decir, cuál de las dos direcciones es más rígida. Los gráficos no acaban de ser 
concluyentes, así que se decide proceder como en el apartado anterior, usando una ANOVA (anexo I). 
La malla Surgipro es más rígida en dirección transversal, pero esta diferencia es significativa a alta 
velocidad. Así, se podría decir que a alta velocidad, existe una dirección más rígida que otra, mientras 
que, bajo esfuerzos repentinos, no. Para la malla Optilene ocurre lo mismo, pero en este caso es la 
dirección longitudinal la que es más rígida.   
Relacionándolo con lo observado sobre las cargas máximas, se puede resumir en lo siguiente: 
- en la malla Surgipro, la dirección transversal es más resistente y más rígida que la 
longitudinal 
- en la malla Optilene, la dirección longitudinal es más resistente y más rígida que la 
transversal 
También se puede mencionar que a mayor velocidad, menor deformación: esto es lógico si se tiene en 
cuenta que al aumentar la velocidad de deformación, las cadenas tienen menos tiempo para reorientarse 
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y fluir, y por tanto deforman menos hasta la rotura. 
 
Comparación entre tipos de malla 
En primer lugar, para proceder a la comparación entre la carga máxima resistida por cada tipo de malla, 
se toma el caso peor –menos resistente- de cada malla: según lo dicho en el apartado anterior, estos 
casos corresponden a la dirección longitudinal para la malla Surgipro (tanto a 10 mm/min como a 100 
mm/min) y a la transversal para la malla Optilene (también a ambas velocidades). 
Viendo las columnas correspondientes en el gráfico anterior, parece que la diferencia entre la 
resistencia máxima de las dos mallas es significativa a ambas velocidades. Comprobándolo con 
ANOVA (anexo I), se puede concluir que esto es así: la malla de poro pequeño soporta más carga que 
la de poro grande. Aún sin tener en cuenta la influencia del material, esto es lógico teniendo en cuenta 
dos cosas: 
1) hay muchos más filamentos por la misma sección en la malla de poro pequeño que en la de 
poro grande: por tanto, a más filamentos, más resistencia. 
2) al haber más filamentos, hay más nudos e interacciones entre los mismos, que hacen que el 
material se vuelva más resistente. 
En segundo lugar, es conveniente también comparar las deformaciones máximas entre mallas. 
Observando el gráfico correspondiente, se puede ver que, tanto en una dirección como en otra (y a las 
dos velocidades), la malla Surgipro es más deformable y por tanto menos rígida que la malla Optilene. 
Habiendo comprobado que estas diferencias sí son significativas (ver anexo I), se podrían explicar por 
varias razones: 
1) El tipo de polipropileno, dato cuya influencia se ha visto es  poco importante frente a la de la 
geometría. 
2) El tejido de la malla: la malla Surgipro tiene más interacciones entre los diferentes filamentos, 
pero la malla Optilene tiene más entrecruzamientos entre los mismos filamentos, lo cual 
permite menor libertad de movimiento entre ellos, de ahí su menor posibilidad de deformación 
(se puede ver en las fotos tomadas por SEM).  
3) Este punto tiene que ver con el anterior, pero es una puntualización: al tratarse de tejidos 
diferentes, los cuatro puntos que influyen en la deformación de un tejido y que ya se han citado 
anteriormente [25] influyen de manera diferente en ambas mallas; especialmente los dos 
primeros. La fricción entre hilos y la redistribución de los nodos cuando se produce la 
deformación son muy diferentes en las dos mallas (porque son tejidos diferentes), e influyen 
mucho en la deformación total.  
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Comparación con valores de la literatura 
Además de comparar las mallas entre ellas, habría que estudiar la diferencia entre la resistencia máxima 
de estas mallas y la obtenida en ensayos iguales en mallas del mismo tipo: de diferentes artículos se han 
tomado valores de resistencia máxima, y se han convertido para una amplitud de 20 mm. Para esta 
comparación se ha tomado un resultado media de las diferentes direcciones de ensayo (en los casos de 
mallas ensayadas en diferentes direcciones) para minimizar posibles errores cometidos (es decir, que en 
este proyecto se han tomado dos direcciones determinadas de ensayo, con propiedades mecánicas 
diferentes, pero no tienen por qué corresponderse con las tomadas en las referencias: si se hace una 
media de todas, la comparación tendrá más sentido). Se pueden ver en las tablas 7 y 8: 
Los valores encontrados para las mallas de alta densidad (poro pequeño) son los siguientes:  
 
Tipo de malla 
Material Fuerza a la rotura para 2 cm de 
sección (N) 
Referencia 




Angimesh Polipropileno 96,98 [18] 
PHS Polipropileno 56,86 [18] 





Tabla 6. Comparación de la malla Surgipro con otras de alta densidad. 
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Es evidente que la diferencia entre la resistencia de las diferentes mallas es muy importante; 
especialmente entre la malla Surgipro (la ensayada en este proyecto) y el resto (ver anexo I).  
En el caso de mallas de baja densidad (poro grande) se obtiene lo siguiente: 
 
Tipo de malla Material F. rotura para 2 cm de sección (N) Referencia 




Ultrapro Poliglecaprona 25-Polipropileno 27,41 [18] 
Vypro II Poliglactina-Polipropileno 46,82 [18] 
Vypro Poliglactina-Polipropileno 42,34 [18] 
Soft Polipropileno 47,14 [18] 
 
O gráficamente: 
Tabla 7. Comparación de la mallaOptilene con otras de baja  densidad. 
Fig.  46. Comparación de la resistencia máxima de la malla Surgipro con la de otras de 
alta densidad. 
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En este caso también es muy importante la diferencia entre la malla ensayada y el resto. 
La explicación de esta diferencia existente en los dos casos puede estar, en primer lugar, en las 
propiedades de cada tipo de malla: 
1) El tipo de polipropileno: si las mallas están compuestas únicamente de polipropileno (material 
no reabsorbible), o llevan incorporados hilos de material reabsorbible para una mejor 
adherencia (como es el caso de muchas de las mallas de poro grande) con menor resistencia 
que el polipropileno. 
2) El tipo de mallado: no se conoce el mallado de las demás prótesis, pero es prácticamente 
seguro que será diferente al de las ensayadas, y que influirá en las propiedades. 
3) El diámetro de hilo: tampoco se conoce en los demás casos, y es posible que tenga una cierta 
influencia en las propiedades. 
4) El ser mono o multifilamento. Algunas de las mallas de poro grande son multifilamento, lo 
cual puede repercutir en las propiedades. 
Pero, a pesar de todo, las diferencias observadas son demasiado grandes como para deberse únicamente 
a las propiedades de cada malla. Se sospecha que, además de esta diferencia en las propiedades, otra de 
las causas podría ser el método de ensayo. Dos detalles de las referencias se deben destacar a este 
Fig.  47. Comparación de la resistencia máxima de la malla Optilene con la de otras de 
baja densidad. 
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respecto:  
1) En estas referencias se ensayan muestras de muy poca longitud (en general del tamaño que se 
implantaban), lo cual deriva en la distribución de tensiones no uniforme que se ha descrito 
anteriormente. 
2) Sea cual sea el aparato empleado para los ensayos de tracción, el contacto muestra-mordaza se 
hace en muchos casos de manera directa: no hay nada en la interfaz que permita que la tensión 
que sujeta la malla se reparta uniformemente a lo ancho de la probeta sin dañar los filamentos 
hasta provocar la rotura por el agarre. 
3) Algunos de los ensayos mencionados se han hecho cosiendo la malla a un útil que se cogía a la 
mordaza, lo cual podría influir en los resultados. 
 
Para comprobar si estos tres parámetros podrían ser causa de unos resultados falseados, se hacen 
pruebas: 
- En primer lugar, se hacen ensayos sin las precauciones tomadas en este proyecto con el 
que se comprueba que, efectivamente, los parámetros citados influyen en esta diferencia 
tan importante (ver anexo G). 
- En segundo lugar, se prueba a coser la malla a un útil de poliuretano que se coloca entre las 
mordazas: si el hilo empleado es muy resistente, desgarra los filamentos del extremo de la 
malla, y ésta rompe enseguida. Si no lo es, se pasa a ensayar el hilo, no la malla, y es éste 
el que rompe antes. 
 
Así, son todos los parámetros citados los que influyen en las diferencias mencionadas. 
 
5.3.2. Tracción biaxial 
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Malla Nº de probetas ensayadas Velocidad (mm/min) Carga máxima a rotura (N) 
Surgipro 5 10 819,40±23,92 
 5 100 794,80±17,20 
Optilene 5 10 369,80±12,97 
 5 100 361,00±8,06 
En este ensayo, además de comparar la resistencia biaxial de las mallas entre ellas, se comparará con 
los resultados obtenidos en ensayos similares realizados con aponeurosis abdominal (la membrana que 
cubre los músculos abdominales) de perro (similar a la humana) [12].  
 
Comparación entre mallas 
En el gráfico siguiente se ilustran las diferencias en la carga máxima soportada por ambas mallas a las 
dos velocidades: 
Comparación entre la carga biaxial máxima soportada por 











10 mm/min 100 mm/min













Tabla 8. Resultados promedio de las dos mallas sometidas a tracción biaxial. 
Fig. 48. Comparación de la resistencia máxima de las dos mallas a ambas velocidades 
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Como se puede ver,  se vuelve a ver evidenciado (anexo I) lo dicho en el caso de tracción uniaxial: la 
malla de poro pequeño resiste una carga mayor que la malla de poro grande. Las razones, que cabe 
recordar aquí, son las mismas:  
1) primera, que hay muchos más filamentos por la misma sección en la malla de poro pequeño 
que en la de poro grande: por tanto, a más filamentos, más resistencia. 
2) segunda, que al haber más filamentos, hay más nudos e interacciones entre los mismos, que 
hacen que el material se vuelva más resistente. 
 
Comparación con aponeurosis de perro 
Como ya se ha dicho, sería interesante comparar los resultados con los obtenidos en la referencia [12], 
en un experimento similar realizado con aponeurosis de perro, y con una esfera de dimensiones casi 
idénticas. Como en ese ensayo utilizaron una velocidad intermedia de las que se han aplicado en este 
proyecto, se ha hecho una media de los valores de carga máxima a las dos velocidades para cada tipo de 
malla. 
Se obtienen estos resultados: 
 




En la Figura 49 se puede ver la comparación entre los tres valores: 
Tabla 9. Comparación de las mallas con aponeurosis de perro. 
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La resistencia de las mallas, especialmente la de la malla de alta densidad, es muy superior a la de la 
aponeurosis: suponiendo que la resistencia requerida por el organismo es la de la aponeurosis, estas 
mallas son más resistentes de lo necesario. 
Este dato permite confirmar que en condiciones normales es imposible que estas mallas rompan (salvo 
por un problema de la propia malla).  
 
Fractografía: análisis por SEM 
Hay que empezar diciendo que no se observan diferencias en la rotura de las dos mallas. Pero es 






Fig. 49. Comparación de la resistencia máxima de las dos mallas con la de la aponeurosis 
de perro. 
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1) La fractura observada es, tanto en un caso como en otro (y tanto en uniaxial como en 
biaxial), una fractura dúctil (propia, por otra parte, de materiales poliméricos, y más 
teniendo en cuenta que el porcentaje de cristalinidad de ambos es parecido y bajo), con 
desgarro progresivo y recuperación elástica de las cadenas estiradas: 
 
 
  300 µm 
  300 µm 
Fig.  50. Malla Optilene a 200 aumentos. 
Fig.  51. Malla Surgipro a 200 aumentos. 
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2) Tanto en un caso como en el otro, en el modo de rotura tiene influencia el proceso de 
fabricación de los filamentos (el mismo para las dos, posiblemente un estirado, que 




  300 µm 
600 µm 
Fig.  52. Malla Optilene a 200 aumentos. 
Fig.  53. Malla Surgipro a 100 aumentos. 
Caracterización mecánica de mallas quirúrgicas para la reparación de hernias abdominales Pág. 67 
 
3) La rotura se produce porque los filamentos trenzados ejercen fuerza uno sobre otro (es la 
zona por donde antes se empiezan a separar las fibras): se pueden ver las marcas de una 




    1 mm 
  600 µm 
Fig. 54. Malla Optilene a 40 aumentos. 
Fig. 55. Malla Surgipro a 100 aumentos. 
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4) No se aprecian diferencias importantes entre la rotura a ambas velocidades, a pesar de que 





5.4. Caracterización mecánica: fluencia 
Muchas veces se intenta comprobar que los datos obtenidos experimentalmente siguen una ecuación, 
pero las que existen son por lo general empíricas, y su validez se limita sólo a algunos materiales o 
300 µm 300 µm
300 µm 600 µm
Fig.  56.1. Malla Optilene a 200 aumentos y a menor 
velocidad. 
Fig. 56.2. Malla Optilene a 200 aumentos y a 
mayor velocidad. 
Fig.  57.1. Malla Surgipro a 200 aumentos y a menor 
velocidad. 
Fig.  57.2. Malla Surgipro a 200 aumentos y a 
mayor velocidad. 
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condiciones de ensayo. La mayoría de teoría sobre este fenómeno de fluencia en polímeros asume que 
se trata de una viscoelasticidad lineal (asumiendo que los materiales son homogéneos y reológicamente 
simples), pero en general los polímeros son heterogéneos y muy complejos desde el punto de vista 
reológico.  
El problema en este caso es que, tal y como se ha dicho en la parte de DSC, las diferencias de 
comportamiento en los dos tipos de malla dependerán fundamentalmente de su geometría, con lo cual 
los parámetros físicos de las ecuaciones empleadas dejan de tener sentido. Los procesos de relajación 
molecular del polímero responsables de su comportamiento viscoelástico (por otra parte, evaluables 
sólo a través de ensayos dinámicos en un amplio rango de temperaturas [27]) lo serán sólo parcialmente 
en el caso de las mallas. Y además, tampoco se puede valorar si la viscoelasticidad de la malla es lineal 
o no, ya que sólo se evalúa su comportamiento a un nivel de carga: para ello sería necesario ver si la 
deformación aumenta (o la rigidez disminuye) proporcionalmente al valor de carga. 
Dicho esto, se decide estudiar fundamentalmente dos puntos: la pendiente de la zona viscoelástica en 
cada una de las mallas (la velocidad a la que deforma la malla con el tiempo a medio-largo plazo) y la 
deformación que produce el creep en la malla (la total –elástica, elástica retardada y plástica- y la 
permanente [16] –la plástica sólo, medida tras 24 horas, cuando ya se ha perdido la deformación 
elástica retardada). También se intentará evaluar cuán cerca están los resultados obtenidos de modelos 
de ‘creep’ conocidos. 
 
5.4.1. Resultados obtenidos 
Como ya se ha dicho en la parte de métodos experimentales, se considera zona viscoelástica la zona 
comprendida entre el segundo 60000 y el segundo 86400.  






















Longitudinal 3 5,67.10-5±1,15.10-5 30,13±1,33 13,08±0,14 
Optilene 
Transversal 3 6,67.10-5±2,08.10-5 35,29±4,51 13,83±0,19 
Longitudinal 3 5,00.10-5±1,73.10-5 28,45±2,46 12,79±0,22 
Surgipro 
Transversal 3 7,33.10-5±1,15.10-5 30,31±1,35 13,67±0,14 
La comparación gráfica se puede ver a continuación: 





































Las diferencias, tanto entre las dos direcciones de un mismo tipo de malla como entre los cuatro casos, 
no son significativas (anexo I). La velocidad de deformación de la malla es muy parecida en todos 
ellos. 
Si se ilustran las diferencias en el caso de las deformaciones máximas: 
Tabla 10. Resultados de fluencia. 
Fig.  58. Comparación de la velocidad de deformación entre mallas y direcciones. 
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En este caso las diferencias entre los cuatro casos no son tampoco significativas (anexo I). Aunque la 
malla Optilene deforme más aparentemente (cosa que se contradice con lo encontrado en el caso de la 
tracción), estas diferencias no son importantes.  
Antes de continuar sería conveniente ver qué ocurre con las deformaciones permanentes: 



























Fig.  60. Comparación de la deformación permanente entre mallas y direcciones. 
Fig.  59. Comparación de la deformación máxima (%) entre mallas y direcciones. 
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En este caso las diferencias sí son significativas (anexo I): lo que ocurre es que las diferencias son 
importantes, no entre los dos tipos de malla, sino entre las dos direcciones de una misma malla: las dos 
direcciones longitudinales no muestran diferencias entre ellas, al igual que las dos transversales. La 
dirección transversal de ambas mallas deforma permanentemente mucho más que la longitudinal. Esto 
es diferente de lo que se encontraba en los ensayos de tracción, según los cuales la dirección transversal 
de la malla Optilene sí deformaba más que la longitudinal, pero la dirección longitudinal de la malla 
Surgipro lo hacía más que la dirección transversal. Seguramente se debe a que el comportamiento 
viscoelástico a largo plazo de las uniones en ambos casos difiere del comportamiento a corto plazo, 
pero se necesitarían más ensayos para confirmarlo: ensayos de filamentos sueltos, ensayos de probetas 
muy estrechas cuya sección real se conozca, ensayos de probetas estrechas con x nudos entre 
extremos… 
Pero dejando a parte estos detalles, lo que se puede observar es lo siguiente: teniendo en cuenta que la 
pared abdominal deforma un 25±7% bajo una carga de 15-16 N/cm [19], se podría aproximar que es 
conveniente que las mallas deformen entre un 12 y un 32% [18]. Todos los casos se adecúan a estos 
requerimientos (en lo que concierne a las deformaciones permanentes -para cuando se dé el caso de que 
la presión intraabdominal alcance sus valores más bajos-), ya que esta deformación permanente 
evolucionaría de manera muy lenta a partir de este momento por dos razones: una, porque la velocidad 
de deformación en la zona viscoelástica es muy baja; dos, porque los oxidantes resultantes de la 
reacción inflamatoria del cuerpo rigidizarían a largo plazo las mallas. 
Por otra parte habría que hacer un apunte respecto a la temperatura de ensayo: en general , cuando la 
temperatura aumenta, aumenta la deformación y la velocidad de deformación a fluencia. Si se tratara de 
materiales diferentes, el aumento de la temperatura de 25 ºC (a que se realizaron los ensayos) a 37 ºC 
(temperatura fisiológica) podría afectarles de manera diferente, y no mantenerse los resultados 
cualitativos encontrados. Pero al tratarse del mismo material (con porcentajes de cristalinidad muy 
parecidos), cabe esperar que las diferencias entre direcciones y tipos de malla sigan siendo 
cualitativamente iguales, aunque a nivel cuantitativo el aumento de temperatura se traduzca en un 
aumento de la velocidad de deformación en la zona viscoelástica y de las deformaciones. 
 
5.4.2. Comparación con el modelo de Kelvin-Voigt 
A pesar de ello, se quiere ver si el comportamiento viscoelástico de la malla difiere mucho  o no del 
modelo de Kelvin-Voigt, que, como se ha dicho antes, sigue la Ec.2.. Para facilitar el encontrar los 
parámetros, se puede asimilar la ecuación a la siguiente: 
)1()( BteAt −−=ε                                                (Ec.4.) 
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donde A corresponde al cociente de σ0 y E, y B a λ.  
Utilizando el programa OriginPro, se comprueba cuánto se acercan las curvas para cada malla y cada 




Fig.  61. Curvas experimentales y teóricas para la malla Optilene, dirección longitudinal 
Fig.  62. Curvas experimentales y teóricas para la malla Optilene, dirección transversal 




Los valores medios de a, b, junto con el cálculo del tiempo de retardo (la inversa de b, que no se tratará 
del tiempo de retardo de un material, sino del tiempo de retardo aproximado de la malla en esa 




Fig.  63. Curvas experimentales y teóricas para la malla Surgipro, dirección longitudinal 
Fig.  64. Curvas experimentales y teóricas para la malla Surgipro, dirección transversal 
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Malla y dirección a b τ R2 
Optilene Longitudinal 27,66±1,21 1,20.10-4±2,00.10-5 8492,06±1435,17 0,83 
Optilene Transversal 32,26±4,04 1,30.10-4±1,53.10-5 7564,10±840,70 0,85 
Surgipro Longitudinal 25,77±1,82 1,10.10-4±1,73.10-5 9230,77±1332,35 0,84 
Surgipro Transversal 27,59±1,57 1,00.10-4±1,73.10-5 10227,27±1968,24 0,84 
Las diferencias en los valores de a y b no son significativas, ni tampoco las diferencias entre los 
tiempos de retardo (ver anexo I). Aparentemente, en lo que concierne a estos tiempos, la malla Surgipro 
llegaría antes al 63,21% de su deformación de equilibrio (lo cual no se puede corroborar con las 
velocidades de deformación en la zona viscoelástica ya que las diferencias entre ellas tampoco son 
significativas).  
En este punto cabe preguntarse si este modelo es realmente adecuado: las R2 encontradas son 
relativamente bajas, y, además, en los gráficos se puede observar que este modelo será menos adecuado 
a medida que el tiempo pase (las dos curvas se separarán cada vez más). Este modelo, aplicable en 
ensayos de creep de diversos materiales, no resulta apropiado en este caso: la razón es la misma que 
hacía que las curvas de tracción no fueran las habituales. No se está ensayando un material, sino un 
tejido, en el que tendrán una importancia primordial dos puntos: su geometría y el hecho de ser un 
material discontínuo. Recordando los cuatro puntos que influyen en la deformación total de un tejido 
[25], no está de más recordarlos aquí:  
- variación de los ángulos y flexión de los hilos en el plano del tejido 
- redistribución de los nodos 
- alisamiento de los hilos (de los filamentos de la malla, en este caso) 
- extensión de las fibras (de los filamentos y por tanto de las cadenas del polímero) 
Como se ha dicho anteriormente, dependiendo de las condiciones, es uno u otro mecanismo el que tiene 
más influencia en la deformación. Aplicando esto al caso del ‘creep’,  se puede deducir que la 
influencia de cada punto irá variando con el tiempo: los primeros puntos tendrán más influencia en un 
primer momento, los últimos más adelante. Como no se existe un momento en el que deja de tener 
influencia uno de los parámetros y pasa a tenerla el siguiente, y se superpone en el tiempo la influencia 
Tabla 11. Parámetros encontrados por la ecuación de Kelvin-Voigt. 
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de varios de ellos, no existe un punto en el que se pase a tener una curva típica de ‘creep’ de cualquier 
material contínuo, lo cual dificulta la obtención de una ecuación que permita modelizar el 
comportamiento de la malla. 
 
5.4.3. Análisis por SEM 
Malla Surgipro 
a) Dirección longitudinal 
- a 10 aumentos 
                    







6 mm 6 mm 
Fig.  65.1. Malla sin ensayar Fig.  65.2. Malla ensayada 
Caracterización mecánica de mallas quirúrgicas para la reparación de hernias abdominales Pág. 77 
 
- a 40 aumentos: 
           
 
b) Dirección transversal 
- a 10 aumentos: 
                             
 
 1 mm1 mm 
6 mm 6 mm 
Fig.  66.1. Malla sin ensayar Fig.  66.2. Malla ensayada 
Fig.  67.1. Malla sin ensayar Fig.  67.2. Malla ensayada 
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- a 40 aumentos: 
                               
 
En las imágenes se puede observar que, aparentemente, las deformaciones son más importantes en la 
dirección transversal (cuadra con lo observado en los resultados de fluencia): la estructura inicial se ha 
deformado mucho y es prácticamente irreconocible. En cambio, en dirección longitudinal, aunque se 
puede ver que se ha producido una deformación, todavía se reconoce la estructura original de la malla. 
Es por tanto en la dirección transversal donde la estructura de la malla permite una mayor fluencia del 
material. 
Malla Optilene 







1 mm 1 mm 
Fig.  68.1. Malla sin ensayar Fig.  68.2. Malla ensayada 
Caracterización mecánica de mallas quirúrgicas para la reparación de hernias abdominales Pág. 79 
 
- a 10 aumentos: 
                        
 
- a 40 aumentos: 
   
 
6 mm 6 mm 
1 mm 1 mm 
Fig.  69.1. Malla sin ensayar Fig.  69.2. Malla ensayada 
Fig.  70.1. Malla sin ensayar Fig.  70.2. Malla ensayada 
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b) Dirección transversal 
- a 10 aumentos: 
                        
 
- a 40 aumentos: 
    
 
6 mm 6 mm 
1 mm 1 mm 
Fig.  71.1. Malla sin ensayar Fig.  71.2. Malla ensayada 
Fig.  72.1. Malla sin ensayar Fig.  72.2. Malla ensayada 
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Se puede ver claramente en las imágenes anteriores que en dirección transversal, las deformaciones son 
muchísimo más importantes que en dirección longitudinal (conforme a lo que se ha obtenido en 
fluencia): la estructura permite más fácilmente la deformación siguiendo la dirección transversal.  
Se puede observar asimismo en todas que la deformación se ha producido como resultado de la suma 
de los cuatro parámetros citados anteriormente. En las fotos por SEM se ven especialmente reflejados 
los tres últimos: un desplazamiento de los nodos, un alisamiento de los filamentos y un estiramiento de 
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6. Presupuesto 
El presupuesto se puede ver detallado en las tablas 12 y 13: 
 
Concepto Detalles Precio unitario Unidades Total 
Tracción 300 euros/hora 15 horas 4500 euros Ensayo mecánico 
Adamel 
Fluencia 50 euros/hora 288 horas 14400 euros 
Recubrimiento de 
oro 
75 euros /muestra 10 muestras 750 euros SEM 
SEM 315 euros /hora 3 horas 945 euros 
Picnometría - 100 euros /muestra 10 muestras 1000 euros 
DSC - 600 euros/ensayo 6 ensayos 3600 euros 
Optilene 198,49 euros/malla 6 mallas 1190,94 euros Mallas de 
polipropileno 
Surgipro 273 euros /malla 7 mallas 1911 euros 
Material oficina - - - 120 euros 
Solución Hanks 16,70 euros/bote 8 botes 133,6 euros 
Etanol 7,5 euros/litro 0,5 litros 3,75 euros 
Acetona 15 euros/litro 0,5 litros 7,5 euros 
Nitrógeno líquido 1 euro /litro 120 litros (6 DSC’s) 120 euros 
Botella de nitrógeno 110 euros /unidad 1 unidad 110 euros 
Cápsulas de DSC 185 euros/caja 2 cajas (una de 
tapas, una de bases) 
370 euros 
Botes de PP 34 euros/400 
unidades 
12 unidades 1,02 euros 
Material laboratorio 
Mango de bisturí 19,84 euros/unidad 1 unidad 19,84 euros 
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Hoja de bisturí 1 euro/unidad 4 unidades 4 euros 
Guantes 23,2 euros/500 
unidades 
20 unidades 0,93 euros 
Caja metálica para 
contener las mallas 
36 euros/unidad 1 unidad 36 euros 
Bandejas cuadradas 50,67 euros/ 100 
unidades 
10 unidades 5,07 euros 
Bandejas ovaladas 17,28 euros/ 100 
unidades 
10 unidades 1,73 euros 
Bolsas 15 euros/100 
unidades 
40 unidades 6 euros 
Pinzas 11 euros/ 5 pinzas 2 unidades 4,4 euros 
 
Discos de papel de 
pulido de carburo 
de silicio 
101 euros/ 50 
piezas 
20 unidades 40,4 euros 
Pieza para prensar 
las mallas 
50 euros/unidad 1 unidad 50 euros 
Útil (parte suprior) 50 euros/unidad 1 unidad 50 euros 
Taller mecánico 
Útil (cilindro) 50 euros/unidad 1 unidad 50 euros 
Redacción informe - - - 120 euros 




Una vez calculado el total del PEM (Presupuesto de Ejecución Material), se debe añadir lo siguiente: 
Tabla 12. Total PEM 
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Gastos generales -  6 % PEM - 1773,07 euros 
Honorarios de 
ingeniero novel 
- 90 euros/hora 700 horas 63000 euros 
Seguridad y salud - 1,5 % PEM - 443,27 euros 
Total antes de 
impuestos 
- - - 94767,52 euros 
IVA  16 % del Total 
antes de impuestos 
 15162,80 euros 
TOTAL - - - 109930,32 euros 
Así, el presupuesto total del proyecto es de 109930,32 euros. 
Tabla 13. Presupuesto del proyecto. 
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7. Informe de impacto ambiental 
En el informe de impacto ambiental de este proyecto se deben considerar dos aspectos: en primer lugar, 
las emisiones de CO2, y en segundo lugar la gestión de residuos.  
 
7.1. Emisiones de CO2  
Se deben al consumo energético, así que lo más conveniente para empezar es hacer una tabla donde se 
detalle este consumo: 
 
Máquina Potencia nominal (kW) Horas de 
funcionamiento 
Consumo de energía 
(kWh) 
Máquina de tracción 
Adamel 
7 303 2121 
DSC 10 18 180 
Ordenador 6,2 700 4340 
Picnómetro 0,1 5 0,5 
Balanza 0,05 3 0,15 
Fluorescente 0,058 700 40,6 
Total - - 6682,25 
Las máquinas no funcionan a su potencia nominal todo el tiempo, así que es conveniente multiplicar 
por un coeficiente de 0,8 que aproxime más el valor al real.  
Tabla 14. Consumo energético de las máquinas empleadas. 
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Así, la energía consumida sería de unos 5345,8 kWh. Teniendo en cuenta que, aproximadamente, 1 
kWh de energía producida equivale a 0,264 kg de CO2 emitidos, los 5345,8 kWh corresponden a 
1411,29 kg de CO2.  
 
7.2. Gestión de residuos 
Los residuos producidos durante la realización de este proyecto se clasifican en dos grupos (y por tanto 
dos contenedores diferentes): 
5) Metálicos: las cápsulas para el DSC, las hojas de bisturí, las placas empleadas para el 
SEM... 
6) Plásticos: los guantes, las propias mallas, los botes de PP, las bandejas, las bolsas... 
Los botes vacíos de solución Hanks se empaquetan aparte, junto con otros envases vacíos.  
Todos estos residuos se envían a la empresa ECOCAT, que es la que se encarga de gestionarlos 










Caracterización mecánica de mallas quirúrgicas para la reparación de hernias abdominales Pág. 89 
 
Conclusiones 
Varios son los puntos que se han abordado en este proyecto.  
En primer lugar, se deben destacar los resultados de la caracterización previa: 
- los valores de densidad encontrados concuerdan con los habituales en este tipo de materiales.  
- los DSC realizados llevan a demostrar que ambos polipropilenos tienen porcentajes similares de fase 
cristalina y fase amorfa, lo cual es indicativo (sin ser definitivo) de que, como se preveía, lo que influye 
en las propiedades mecánicas de la malla es la geometría y el tejido de las mallas. 
En lo que concierne a los ensayos de tracción, se han caracterizado debidamente los dos tipos de malla, 
llegando a una serie de conclusiones fundamentales: 
1) Las condiciones de ensayo a la hora de caracterizar las mallas son fundamentales: se den 
seguir todos los pasos detallados en los métodos experimentales, ya que el no preparar las 
probetas adecuadamente puede falsear los resultados. 
2) En cada tipo de malla existe una dirección más resistente y menos deformable que la otra: 
en el caso de la malla Surgipro, es la transversal, y en el caso de la malla Optilene es la 
longitudinal. 
3) La malla de poro pequeño (Surgipro) soporta mayor carga y es más deformable que la 
malla de poro grande. 
4) La malla de poro pequeño soporta una carga mayor que otras mallas similares 
mencionadas en las referencias. 
5) La malla de poro grande es más resistente que otras mallas similares mencionadas en las 
referencias. 
6) Los ensayos biaxiales permiten corroborar que la malla de poro pequeño es más resistente 
que la de poro grande, y ambas son más resistentes de los resultados de la literatura 
obtenidos con aponeurosis: son por tanto más resistente de lo que se requiere en 
condiciones fisiológicas. 
En cuanto a los ensayos de fluencia, se puede observar que el módulo viscoelástico no es 
significativamente diferente en las diferentes direcciones de las diferentes mallas, al igual que la 
deformación máxima que se alcanza. Sí que se pueden ver diferencias en la deformación permanente: a 
diferencia de lo que ocurre en tracción, la dirección transversal de ambas mallas es la más deformada. 
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En estos ensayos, las deformaciones alcanzadas entran dentro del rango definido por las diferentes 
referencias.  
Al haber realizado los ensayos a 25 grados, sería necesario en el futuro, para asegurar que las 
afirmaciones de esta parte se mantienen, volver a hacerlos a 37 grados, diseñando la cámara adecuada 
para ello. También, para evaluar el porqué de la mayor deformación a fluencia de una dirección u otra, 
cabría realizar los ensayos necesarios que permitieran averiguarlo. 
También quedan para el futuro ensayos de fatiga, que permitan simular la variación de esfuerzos a que 
están sometidas estas mallas por diversas causas. 
Para terminar, hay que recordar que, como ya se ha dicho en la introducción, se toman todos los 
resultados y las conclusiones de este trabajo como un punto de partida para una futura investigación 
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A. Los Biomateriales 
A.1. Definición y clasificación 
 
La utilización de biomateriales se inició hace ya muchos siglos (antiguamente ya se empleaban). 
Sin embargo fue a partir de la Segunda Guerra Mundial cuando se empezaron a utilizar de modo 
masivo para el tratamiento de pacientes (y todavía más en los últimos años, en el ámbito de la 
cirugía). 
Según la definición de Williams (1990), se consideran biomateriales aquellos materiales de origen 
natural o sintético que tienen como finalidad conseguir una función específica en el organismo humano, 
reemplazando o reforzando parcial o totalmente tejidos dañados. Un biomaterial debe por tanto poder 
cumplir su función con una respuesta adecuada por parte del huésped: no se puede emplear cualquier 
material como prótesis, ya que cabe la posibilidad de que el organismo no lo acepte. Así, el 
requerimiento principal del biomaterial es su biocompatibilidad: no debe ser tóxico, cancerígeno, 
mutágeno, ni producir irritaciones, infecciones, alergias... Exactamente, "la biocompatibilidad se podría 
interpretar como la aceptabilidad biológica, y es el estudio de la interacción de los biomateriales con los 
tejidos susceptibles de estar en contacto con ellos" [28]. Si el biomaterial no es biocompatible; es decir, 
si el organismo no lo acepta, el sistema inmunológico ataca al cuerpo extraño, pudiendo producir una 
respuesta local (afecta a la zona que circunda al implante, inflamando los tejidos adyacentes), o bien 
una respuesta remota (llega a afectar a otros órganos del cuerpo, produciendo infecciones que pueden 
tener graves consecuencias). 
Un ejemplo de clasificación de los biomateriales es la propuesta por la ASTM (American Society for 
Testing Materials): 
- Aparatos externos: los que están en contacto con las superficies del cuerpo (como pueden 
ser las prótesis externas) 
- Aparatos con comunicación exterior: en comunicación, por ejemplo, con canales naturales 
internos (catéteres), con tejidos y fluidos... 
- Aparatos implantados largo tiempo: en contacto con el hueso, con tejidos y fluidos, con la 
sangre... (como es el caso de las mallas abdominales) 
 
Otra clasificación interesante es la que se basa en la naturaleza del biomaterial, según sea un polímero, 
un metal, un cerámico o un compuesto. Un ejemplo de biomaterial polimérico es el caso 
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que nos ocupa (las mallas de polipropileno para reducir hernias). Estos tipos de biomateriales tienen la 
ventaja de que, en general, se obtienen con relativa facilidad; en cambio, se deforman mucho y pueden 
sufrir degradación. Los metales se usan como prótesis de articulaciones varias, o como implantes 
dentales. Son mucho más resistentes que los polímeros, y también pueden sufrir degradación. Los 
cerámicos se emplean sobre todo en aplicaciones dentales; no tienen problemas de biocompatibilidad, y 
son muy resistentes a la compresión, pero son frágiles. Los biomateriales compuestos se usan por 
ejemplo en válvulas cardiacas; presentan en general buenas propiedades, pero suelen ser caros y 
difíciles de fabricar. Así, cada biomaterial se empleará en la aplicación para la que sea más adecuado.  
 
A.2. Los biomateriales en la reparación de defectos de la pared 
abdominal: Historia 
Se cree que fueron los griegos los primeros en utilizar materiales para reparar los defectos herniarios 
(en particular Heliodoro, que se piensa utilizaba celulosa procedente del algodón o el lino para 
favorecer la formación de la cicatriz). De todas maneras, las primeras referencias que aparecen datan 
del siglo XIV (Guy de Chauliac en su obra Chirurgica Magna). Siguió Ambrosie Paré en el siglo XVII, 
pero fue en el XIX cuando hubo grandes avances con la variedad de procedimientos puestos en práctica 
(autoplastias, autoinjertos y colocación de prótesis). En las autoplastias y autoinjertos se empleaba 
como prótesis el propio tejido del paciente (piel, tejidos musculares, aponeuróticos...). En cuanto a las 
prótesis, varios materiales se consideraron: 
 
A.2.1. Prótesis metálicas 
La primera malla protésica documentada es la creada por los alemanes Witzel y Goepel en el año 1900: 
se trataba de una filigrana de alambre de plata, que mejoraba las redes de alambre utilizadas en pruebas 
previas. Con resultados bastante buenos, se estuvo usando hasta los años 40-50, en que se abandonó en 
favor de la gasa de tantalio. Estos años, se hizo muy popular ésta última, que al poseer gran fuerza 
tensil, ductibilidad y maleabilidad permitía obtener una malla de alambre fino fácilmente esterilizable: 
el problema era que no solucionaba la recurrencia de las hernias.  
Así, el tantalio también se abandonó, y se comenzó a sustituir por acero inoxidable entre los 50 y los 
70, debido a que se conseguía mayor tolerancia a la flexión y mejor respuesta a la infección. De los 80 
en adelante, se fue mejorando el uso de este material en reparaciones herniarias (tanto de refuerzo como 
de sustitución), y todavía hoy se puede considerar una prótesis viable en casos de infección. 
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A.2.2. Prótesis no metálicas 
Desde los estudios de Koontz y Kimberly en 1959, se empezó a buscar otro nuevo material no metálico 
(más flexible) que resistiese las infecciones: así, se empezaron a probar telas en condiciones sépticas y 
asépticas: tela de Orlon, tela de Dacron, fibra de vidrio, tela de Náilon…De entre todas éstas, la que 
mejor comportamiento tuvo fue la tela de Orlon. Pero ninguna de ellas fue lo suficientemente resistente 
a la infección. En cuanto a la malla de Náilon, ya otros experimentos entre los 50 y los 60 habían 
considerado la posibilidad de utilizarla para reparar hernias: en 1948, Maloney y cols. emplearon este 
material para tejer el piso de la ingle, indicando años más tarde que las recurrencias habían sido 
menores a un 1%. Koontz y Kimberly demostraron que la malla de náilon era poco fiable en caso de 
infección, y tanto Adler y Firme en 1957, como Lundington y Woodward en 1959, llegaron a la 
conclusión de que el náilon perdía la mayoría de sus propiedades al ser implantado en tejidos vivos 
(perdía potencia tensil y se deterioraba, según unos, y perdía el 80% de su resistencia debido a 
hidrólisis y desnaturalización química, según otros). Después, Doran y cols., en 1961, llegaron a la 
conclusión de que la tasa de infección era directamente proporcional al grosor de la malla, de tal 
manera que las mallas más gruesas provocaban una tasa de sepsis que podía llegar hasta el 53%, lo que 
las hacía intolerables. Además, tanto las mallas más finas como las más gruesas presentaban un 
porcentaje de recurrencias importante.  
Antes, en 1952, Narat y Khedroo habían propuesto el uso de una tela de celulosa regenerada inerte 
biológicamente, Fortisan, creyendo que era totalmente tolerante con el tejido, amén de fácil de 
manipular y barata. Pero dos años después, nuevas investigaciones hallaron que en caso de infección, la 
tela de Fortisan pasaba a ser considerada por el organismo un cuerpo extraño, causando muchas veces 
la formación persistente de una fístula. Así, nunca se pudo considerar clínicamente útil para la 
reparación de hernias. 
También se desechó, unos años más tarde, el uso de la esponja de polivinilo Ivalon (polímero de 
alcohol polivinílico con formaldehído), por no resistir las infecciones. 
Posteriormente a todo lo mencionado, ya se empezaron a emplear los tres materiales más eficaces 
(hasta ahora) en la reparación de hernias, que todavía se siguen utilizando hoy en día (tanto en 
sustitución como en refuerzo): poliéster, polipropileno y PTFE. Cabe destacar también que, además de 
prótesis de materiales no absorbibles como los citados, en los últimos años se han empezado a utilizar 
otros materiales: es decir, hoy en día, muchas prótesis de alguno de los materiales citados llevan 
trenzadas fibras de, por ejemplo, ácido poliglicólico o poliglactina 910. Al tratarse de materiales 
absorbibles, sufren una biodegradación en las semanas siguientes a la implantación, siendo absorbidas 
por los tejidos, y llegando a servir de sutura. De todas maneras, las características de estos materiales se 
explicarán con más detalle en el apartado de hernias (materiales empleados en la reparación). 
Finalmente, cabe destacar que los últimos avances en el campo de la reparación herniaria (sustitucional) 
van en dos direcciones:  
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 - pre-tratamiento físico-químico de las prótesis, para crear una interfase entre el biomaterial y 
las zonas de contacto del mismo que evite adherencias no deseadas (con el peritoneo visceral). 
 - el empleo de biomateriales composites, formados por varios componentes, siendo uno de 
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B. Fundamentos teóricos: el polipropileno 
B.1. Introducción 
El polipropileno es uno de los polímeros más versátiles que existen: tiene muchísimas aplicaciones, por 
lo cual seguramente será uno de los termoplásticos que más se desarrollarán en el futuro. Además, entre 
sus ventajas está el hecho de que es un producto inerte, totalmente reciclable, cuya producción tiene 
poco impacto ambiental (de hecho, tampoco lo tiene su destrucción, ya que su incineración no produce 
efecto ambiental), y que además es económico y fácil de producir. Es un material termoplástico; es 
decir, se puede calentar hasta hacerlo moldeable (permitiendo que las cadenas deslicen, destruyendo los 
enlaces secundarios), y volver a enfriarlo para que se vuelva rígido de nuevo una y otra vez. 
Se trata de una estructura lineal basada en el monómero de propileno (ver Figuras B.1.1 y B.1.2.). 
         
Por tanto, estructuralmente, es un polímero vinílico similar al polietileno, sólo que uno de cada dos 
átomos de carbono de la cadena lleva un grupo metilo enlazado a él. La existencia de este grupo metilo 




Fig.  B.1.1.  Monómero de 
propileno [29] 
Fig.  B.1.2.  Estructura del 
polipropileno [29] 









Estas tres formas se diferencian por la posición de los grupos metilo -CH3 con respecto a la estructura 
espacial de la cadena del polímero. Las dos primeras, isotáctica y sindiotáctica, tienen una gran 
regularidad estructural, por lo cual en estado sólido tienden a adoptar una disposición espacial 
ordenada, que hace que el polímero sea, en estos casos, semicristalino (con las propiedades 
correspondientes, que ya se comentarán más adelante). Por otro lado, la última forma, la atáctica, 
solidifica sin ningún tipo de regularidad, lo cual hace que el material sea amorfo (con sus respectivas 
propiedades). 
La mayor parte del polipropileno empleado industrialmente es altamente cristalino y geométricamente 
regular (es decir, isotáctico, con un bajo porcentaje de polímero atáctico), en contraposición a los 
termoplásticos amorfos como el poliestireno, el PVC, las poliamidas…, cuyos radicales están colocados 
al azar. 
Por otra parte, también se puede obtener polipropileno con bloques atácticos y bloques isotácticos, que 
es un buen elastómero (no como el comercial, demasiado cristalino para considerarse elastomérico). 
Muchas veces, para mejorar algunas propiedades del polipropileno, se incluyen en la producción 
aditivos diversos en proporciones inferiores al 1% (pigmentos, antioxidantes...). Actualmente, también 
se potencia mucho el uso de cargas y fibras. 
Fig.  B.2. Las tres formas isómeras del polipropileno [30] 
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B.2. Obtención del polipropileno 
El polipropileno se obtiene polimerizando propileno en presencia de un catalizador estéreo-específico: 
es una reacción de adición que se realiza gracias a estos catalizadores, que son compuestos de metales 
de transición que, por medio de enlaces metal-carbono, permiten la inserción de unidades de 
monómero. Esta polimerización catalítica del propileno fue descubierta por el italiano Giulio Natta 
(premio Nobel de química en 1963) en 1954: se utilizó el TiCl3 como catalizador, reduciendo TiCl4 con 
un cloruro de alquilo de aluminio. Se puede decir que marcó un hito por su interés científico, y por las 
consecuencias que tuvo en la aplicación de los polímeros en la industria. A pesar de ello, el desarrollo 
comercial del polipropileno empezó a partir de 1957, y su éxito se debió a la empresa italiana 
Montecatini, que fue la primera en comercializarlo (posteriormente lo hicieron otras como I.C.I y 
Shell). Después, a partir de éste, los sistemas catalíticos han ido evolucionando; las siguientes 
generaciones fueron perfeccionando el proceso y eliminando los inconvenientes. 
Actualmente, se puede decir que existen tres tipos de métodos comerciales para obtener polipropileno, 
si se usa la clasificación basada en el tipo de reactor empleado (también se pueden clasificar según el 
catalizador empleado): proceso en solución, en suspensión y en fase gas. 
- Los procesos en solución apenas se usan. En ellos, la polimerización tiene lugar a una 
temperatura muy elevada (superior a la temperatura de fusión del polímero), en un 
disolvente hidrocarbonado. La principal ventaja es que, al emplearse reactores de 
dimensiones reducidas, la transición entre grados es muy fácil.  
- En los procesos en suspensión (slurry) la reacción de polimerización se produce en un 
hidrocarburo líquido (en el cual el polímero es prácticamente insoluble, y a una 
temperatura inferior a la de fusión del polímero). Fue el tipo de proceso utilizado por 
Montecatini, y el más empleado hasta los años 80, pero es demasiado complejo. Según el 
tipo de reactor y el tipo de diluyente empleados, el polipropileno obtenido tendrá unas 
características determinadas. 
- En los procesos en fase gas no se emplea disolvente en el reactor en el que se produce la 
polimerización. El polipropileno se inyecta en fase gas para mantener el catalizador en 
suspensión, formando un lecho fluido. Se usan más para producir copolímeros con alto 
contenido en etileno.  
Dentro de cada familia existen numerosos procesos para producir polipropileno, que no vale la pena 
detallar aquí, ya que es algo que está en continua evolución,  y van apareciendo nuevas técnicas más 
eficientes para producir polipropileno, igual que las que se han usado hasta ahora van quedando 
obsoletas.  
Pág. 104  Annexos 
 
B.3. Copolímeros y compuestos del polipropileno 
Se pueden resumir en los siguientes: 
- Homopolímero: Se obtiene si durante la polimerización se introduce únicamente propileno 
monómero en el reactor. Se produce cuando lo que se fabrica debe tener alta rigidez, alta 
temperatura de fusión (vale por tanto para altas temperaturas de servicio)... 
- Copolímero: Se obtiene si durante la polimerización se introduce un segundo monómero 
junto al propileno. En general, esto se suele hacer con etileno. 
- Copolímero al azar (bajo contenido en etileno): se obtiene si se introducen a la vez 
los dos monómeros en el reactor. Es de gran transparencia (al ser amorfo) y buena 
resistencia al impacto, pero tiene una menor temperatura de fusión que el 
homopolímero. 
- Copolímero en bloque (bajo contenido en etileno, 5-15%): se obtiene si se 
introducen sucesivamente los dos monómeros: en un primer reactor propileno, y 
después, en un segundo reactor, el etileno. 
- Elastoméricos: a veces se hacen modificaciones para conseguir que el copolímero 
presente propiedades elastoméricas, de alta resistencia al impacto, introduciendo, 
contrariamente a los casos anteriores, un alto contenido de etileno.Los dos tipos de 
elastómeros más importantes que se obtienen son el EPR (ethylene-propylene 
rubber) y el EPDM (ethylene- propylene-diene monomer elastomer). 
 
Cabe señalar, como detalle, que también se puede realizar la polimerización con otros monómeros 
como buteno, hexeno…(éstos se suelen emplear para mejorar el impacto o como compatibilizantes). 
 
B.4. Propiedades del polipropileno (teóricas) 
 
Parámetros estructurales y propiedades físicas y cristalinas 
- Solubilidad: Por su carácter cristalino, sólo es soluble a altas temperaturas. Como todas las 
poliolefinas, sufre degradación oxidativa a altas temperaturas (por eso se debe evitar el 
calentamiento prolongado). 
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- Grado de cristalinidad y tacticidad: Para polipropileno comercial, el grado de cristalinidad 
está entre un 60 y un 80%. Esta alta cristalinidad está relacionada con una tacticidad de 
más del 90 %. 
- Dispersión de pesos moleculares: Se obtendrá uno u otro grado, con propiedades 
mecánicas diferentes,  según la distribución de pesos moleculares sea más o menos amplia. 
Esta distribución variará según el proceso catalítico empleado, las condiciones de 
operación… (en los primeros procesos se encontraban distribuciones más anchas que las 
que se obtienen con las nuevas generaciones de catalizadores).  
- Viscosidad intrínseca: Viene relacionada con la dispersión de pesos moleculares, y por 
tanto condiciona el grado de polipropileno obtenido. Se mide con el índice de fluidez. 
- Densidad: está comprendida entre 0,90 y 0,93 g/cm3, que es una densidad muy baja, lo 
cual permite fabricar productos ligeros. 
Propiedades térmicas y mecánicas 
- Temperatura de fusión: El máximo valor de temperatura de fusión que muestra el 
polipropileno es 176 ºC (normalmente es algo menor, y además el rango de temperatura de 
fusión comienza a menor temperatura).  
- Temperatura de transición vítrea: No es la misma para el polipropileno más amorfo y para 
el más cristalino; las fuentes más fiables indican que está comprendida entre -20 ºC y 0ºC. 
No habrá problema por tanto a la hora  de trabajar con este material, ya que el rango de 
temperaturas es de entre 0ºC y 100ºC. 
- Las propiedades mecánicas del polipropileno se deben en gran parte a su cristalinidad. Es 
decir, que los dos factores que más las afectan son el peso molecular y la tacticidad. En 
general, se puede decir que tiene una elevada resistencia a tracción y a compresión, y que 
posee una gran capacidad de recuperación elástica. El módulo elástico está entre 1,1 y 1,6 
GPa para homopolímeros y entre 0,7 y 1,4 GPa para copolímeros, y su resistencia a la 
tracción entre 31 y 42 MPa para homopolímeros y entre 28 y 38 MPa para copolímeros; 
por otra parte, su elongación está entre un 100 y un 600% para los primeros y entre 450 y 
900% para los segundos. 
- Tiene unos resultados relativamente satisfactorios en ensayos de flexión (módulo de 
flexión de entre 1,19 y 1,75 GPa para homopolímeros, y de entre 0,42 y 1,4 GPa para 
copolímeros). 
- Aunque, como todos los plásticos, el polipropileno es tenaz bajo unas condiciones y frágil 
bajo otras. A temperatura ambiente está por encima de la temperatura de transición dúctil-
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frágil, y presenta, como ya se puede deducir viendo su gran elongación, unos valores de 
resistencia al impacto Charpy bastante altos: de 4 a 20 kJ/m2 para homopolímeros, y de 9 a 
40 kJ/m2 para copolímeros. Se puede considerar por tanto que, especialmente el 
copolímero, presenta una buena resistencia al impacto.  
- Tiene una dureza superficial bastante elevada (el índice de dureza Shore D es de 72 a 74 
para los homopolímeros y de 67 a 73 para los copolímeros), lo que lo hace resistente a la 
abrasión, y con gran estabilidad dimensional. 
Propiedades eléctricas 
- La resistencia eléctrica en determinadas direcciones es superior a 1016 ohm.m. 
- Tiene muy buenas propiedades dieléctricas (buena rigidez dieléctrica- puede soportar 
mucha tensión a sus bornes sin perforarse). 
Propiedades químicas 
- Tiene una naturaleza apolar, y ello lo hace resistente a la mayoría de agentes químicos 
(ácidos, "solvents" orgánicos, ataques electrolíticos...), además de otorgarle una gran 
compatibilidad con el medio. 
- Posee una gran resistencia a la penetración de los microorganismos. 
- Es fácil de reciclar. 
- No absorbe mucha agua (poca humedad). 
- Es poco resistente a los rayos UV, y a a los "solvents" aromáticos y alifáticos. 
- No es tóxico. 
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B.5. El polipropileno como biomaterial 
El polipropileno, en tanto que biomaterial, presenta varias ventajas: es neutro (las reacciones adversas 
del tejido no son de larga duración) y tiene una bioinercia muy fuerte; no es absorbible, por tanto sigue 
ahí tras años de implantación; y no es trombógeno. Los problemas más importantes que puede 
ocasionar son a la hora de la esterilización (por ejemplo, la esterilización por rayos gamma no es 
conveniente, ya que fragiliza el material) y de la biodurabilidad ( el contacto permanente con oxidantes 
puede degradarlo). De todas maneras, y debido a sus ventajas y al coste económico más que aceptable, 
es un polímero bastante utilizado en este terreno (mallas abdominales, hilos de sutura, dispositivos para 
incontinencia urinaria o para prolapso genital...), y se prevee que lo sea todavía más en el futuro.       
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C. Métodos experimentales: detalle 
C.1. SEM: Microscopía electrónica de barrido 
El principio del microscopio electrónico de barrido es la proyección de un haz de electrones (cuyas 
energías van desde unos cientos de eV hasta unos 50 keV sobre una muestra de material opaca a los 
electrones: así, este haz, al focalizarse sobre la superficie de la muestra, realiza un barrido de la misma 
siguiendo una trayectoria de líneas paralelas. Al interaccionar el haz incidente y la muestra, se producen 
diferentes formas de radiación: electrones secundarios (la energía que pierden los electrones acelerados 
al chocar contra la muestra hace que otros electrones salgan despedidos), electrones electrodispersados 
(los electrones acelerados que chocado con la muestra y han sido reflejados), rayos X,... La intensidad 
de todas estas emisiones depende del ángulo que forma el haz incidente con la superficie del material; 
es decir, del relieve y forma de la muestra. 
El tipo de microscopio electrónico de barrido más común (de hecho, el que nos ocupa), es el que 
detecta electrones secundarios, y es que proporciona imágenes tridimensionales de la muestra. 
 
Así, un detector recoge la señal emitida por estos electrones, y se amplifica para cada posición de la 
sonda. Las variaciones de la intensidad de la señal que se produce mientras la sonda barre la superficie 
de la muestra se utilizan para variar la intensidad de la señal en un tubo de rayos catódicos que se 
desplaza en sincronía con la sonda. De esta forma existe una relación directa entre la posición del haz 
Fig.  C.1. Esquema de las partes y el funcionamiento de un microscopio electrónico 
de barrido. [31] 
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de electrones y la fluorescencia producida en el tubo de rayos catódicos. El resultado es una imagen 
topográfica muy ampliada de la muestra, y este aumento resulta de la relación entre las dimensiones de 
la imagen final y el área de la muestra que ha sido barrida.  
 
C.2. DSC 
Las técnicas termoanalíticas se usan ampliamente en la actualidad para caracterizar polímeros. Todas 
ellas se basan en la medida de una propiedad en función de la temperatura o el tiempo, mientras se 
somete a la muestra a un programa controlado de temperatura. Lo que se estudia más comúnmente son 
las transiciones físicas (temperatura de transición vítrea -Tg-, temperatura de fusión -Tm-, transiciones 
entre fases cristalinas...Por eso, las dos técnicas más usadas son el Análisis Térmico Diferencial -TDA- 
y la Calorimetría Diferencial de Barrido -DSC-: ambas miden los cambios de energía que experimenta 
la muestra con la temperatura, de ahí su enorme versatilidad, ya que todos los cambios físicos o 
químicos que puede sufrir un polímero van acompañados de cambios energéticos. De todas maneras, el 
DSC es la más conveniente de las dos para cuantificar la energía implicada en una transición, ya que 
mide directamente flujos de calor (el TDA, al considerar temperaturas, es sólo válida cualitativamente). 
Se utiliza una muestra del material a estudiar y una muestra de un material inerte de referencia, 
colocadas en dos cámaras localizadas simétricamente dentro de un bloque metálico. En la Figura 13 se 
puede ver un esquema de un aparato de DSC: 
 
 
Fig.  C.2. Esquema de un aparato de DSC. [32] 
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Ambas células, que contienen la muestra y la referencia, están equipadas con un sensor para la medida 
de su temperatura y una resistencia de calentamiento independiente para cada una de ellas. Estas 
resistencias mantienen ambas células a una temperatura programada Tp (t). Las temperaturas 
instantáneas de cada célula (Tref y TM) se miden y comparan, constantemente, con el valor programado 
Tp (t). El sistema trabaja de modo que la energía suministrada a cada momento por cada una de las 
resistencias de calentamiento es función de la diferencia entre las temperaturas de cada célula y la 
temperatura del programa. Así,  
).( pMMM TTWE −=                                                         (Ec. C.1.) 
).( prefrefref TTWE −=                                                       (Ec. C.2.) 
donde EM y Eref son las energías eléctricas suministradas por las resistencias, y Wref y WM son constantes 
del sistema relacionadas con las características de cada material (masa, capacidad calorífica). La 
diferencia de energía  ∆E = EM - Eref requerida para mantener las dos células a la temperatura 
programada es la cantidad que se representa en el termograma como una función de Tp, TM o Tref (en el 
caso del DSC, estas tres temperaturas son muy próximas entre sí). 
Así, en la Figura 14 se puede ver un termograma simplificado de un material que sufre una 
transformación energética: 
 
Antes de la transición (zona A), la diferencia de energía ∆E es constante (la muestra y la referencia se 
calientan a la misma velocidad). Al sufrir la muestra una transición (en el caso del esquema una fusión), 
Fig.  C.3. Termograma típico para un material que sufre una transformación energética. [32] 
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la resistencia eléctrica de la muestra debe suministrar una energía adicional para mantener su 
temperatura igual a Tp, con lo cual se produce un aumento de ∆E entre ambas células (zona B). Al final 
de la transición, ∆E vuelve a ser constante. 
Existen muchas variables experimentales que deben tenerse siempre muy presentes y controladas ya 
que afectan mucho a los resultados: 
 
Fig. C.4. Variables que afectan a los resultados. [32] 
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D. Resultados de los ensayos de tracción 
D.1. Tracción uniaxial 
D.1.1. Malla Surgipro 
 






Surgipro       
10 mm/min longitudinal   transversal   
 Cmax (N) Dmax (mm) Dmax (%) Cmax (N) Dmax (mm) Dmax (%) 
 176 152.89 95.56 212 156.31 97.69
 181 142.13 88.83 198 142.91 89.32
 201 176.51 110.32 212 149.03 93.14
 177 145.72 91.08 189 139.51 87.19
 170 155.19 96.99 211 150.29 93.93
media 181.00 154.49 96.56 204.40 147.61 92.26
desv.tipo 11.85 13.39 8.37 10.45 6.57 4.11
       
100 mm/min longitudinal   transversal   
 Cmax (N) Dmax (mm) Dmax (%) Cmax (N) Dmax (mm) Dmax (%) 
 204 158.72 99.20 193 144.38 90.24
 197 156.21 97.63 210 134.89 84.31
 195 157.88 98.68 197 135.21 84.51
 193 142.71 89.19 205 146.05 91.28
 200 149.05 93.16 188 135.71 84.82
media 197.80 152.91 95.57 198.60 139.25 87.03
desv.tipo 4.32 6.86 4.29 8.91 5.49 3.43
Tabla D.1. Resultados de la tracción uniaxial para la malla Surgipro. 
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Optilene       
vel. 10 mm/min longitudinal  transversal  
 Cmax (N) Dmax (mm) Dmax (%) Cmax (N) Dmax (mm) Dmax (%) 
 130 129.41 80.88 90 139.94 87.46 
 117 121.18 75.74 88 137.09 85.68 
 127 142.86 89.29 76 119.55 74.72 
 106 129.96 81.23 82 131.72 82.33 
 119 124.86 78.04 79 129.49 80.93 
Media 119.80 129.65 81.03 83.00 131.56 82.22 
desv.tipo 9.42 8.96 5.60 5.92 7.90 4.93 
vel. 100 mm/min longitudinal  transversal  
 Cmax (N) Dmax (mm) Dmax (%) Cmax (N) Dmax (mm) Dmax (%) 
 107 105.21 65.76 86 122.88 76.80 
 110 106.55 66.59 81 109.21 68.26 
 120 110.88 69.30 89 118.05 73.78 
 111 107.38 67.11 85 117.55 73.47 
 109 106.55 66.59 85 120.88 75.55 
Media 111.40 107.31 67.07 85.20 117.71 73.57 
desv.tipo 5.03 2.14 1.34 2.86 5.22 3.27 
D.2. Tracción biaxial 
D.2.1. Malla Surgipro 
 
Surgipro vel. 10 mm/min vel. 100 mm/min 
 Cmax (N) Dmax (mm) Cmax (N) Dmax (mm) 
 791 16.3 784 12.54 
 845 17.87 776 13.05 
 797 15.84 819 14.88 
 834 15.94 805 13.71 
 830 14.79 790 13.38 
media 819.40 16.15 794.80 13.51 
desv.tipo 23.92 1.11 17.20 0.88 
 
Tabla D.2. Resultados de la tracción uniaxial para la malla Optilene. 
Tabla D.3. Resultados de la tracción biaxial para la malla Surgipro. 
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D.2.2. Malla Optilene 
 
Optilene vel. 10 mm/min vel. 100 mm/min 
 Cmax (N) Dmax (mm) Cmax (N) Dmax (mm) 
 365 15.57 356 16.38 
 374 16.42 362 16.21 
 384 21 350 14.88 
 376 17.11 368 17.21 
 350 20.74 369 17.38 
media 369.80 18.17 361.00 16.41 





Tabla D.4. Resultados de la tracción biaxial para la malla Optilene. 
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E. Resultados de los ensayos de DSC 
E.1. Malla Surgipro 
 
Surgipro Primer calentamiento Enfriamiento Segundo calentamiento 
 Tm1 Hm1 %cristalinidad Tc Hc Tm2 Hm2 
 165.51 128.3 67.53 112.77 89.25 162.11 90.73 
 164.72 117.3 61.74 113.12 95.64 161.01 105.30 
 160.05 113.5 59.74 112.74 89.35 162.55 83.48 
media 163.43 119.70 63.00 112.88 91.41 161.89 93.17 
desv.tipo 2.95 7.69 4.05 0.21 3.66 0.79 11.11 
 
 





Optilene Primer calentamiento Enfriamiento  Segundo calentamiento 
  Tm1 Hm1 %cristalinidad Tc Hc Tm2 Hm2 
  165.33 110.6 58.21 112.76 87.43 163.29 98.28 
  168.32 109.20 57.47 113.20 95.79 162.57 102.6 
  166.44 94.57 49.77 112.63 89.99 163.04 92.65 
media 166.70 104.79 55.15 112.86 91.07 162.97 97.84 
desv.tipo 1.51 8.88 4.67 0.30 4.28 0.37 4.99 
Tabla E.1. Resultados de los DSC para la malla Surgipro. 
Tabla E.2. Resultados de los DSC para la malla Optilene. 
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F. Resultados de los ensayos de fluencia 
F.1. Velocidad de deformación 
 































Tabla F.1. Velocidad de deformación para cada malla y cada dirección. 
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F.3. Parámetros a y b 
 





















Tabla F.2.1. Deformación máxima para cada malla y cada dirección. 
Tabla F.2.2. Deformación permanente para cada malla y cada dirección. 
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  a a media desv.est. b b media desv.est. t.retardo 
media del 
t.retardo desv.est. 
OL 26.59 0.00012 8333.33 
  28.97 0.00014 7142.86 






OT 36.53 0.00012 8333.33 
  31.77 0.00015 6666.67 






SL 26.09 0.00010 10000.00 
  23.82 0.00013 7692.31 






ST 25.79 0.00011 9090.91 
  28.35 0.00008 12500.00 








Tabla F.3. Parámetros a y b para cada malla y cada dirección 
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G. Pruebas de tracción sin aplicar los puntos mencionados 
en el apartado correspondiente 
Para comprobar si la resistencia de las mallas varía si no se respetan las precauciones listadas en el 
proyecto, se hacen dos pruebas, una con cada malla: las dimensiones de las probetas son de 7 cm de 
longitud (5 cm entre mordazas) por 2 cm de anchura (relación de esbeltez baja), y se sujetan a la 
mordaza sin ningún tipo de acondicionamiento (el metal de la mordaza comprime directamente la 
malla). 
G.1. Malla Optilene 























Los valores de carga y de deformación máximas son de 73 N y de 61,92% respectivamente.  
Teniendo en cuenta que las medias obtenida en el conjunto de ensayos para esta malla y en esta 
dirección son de 84,10±4,39 N de carga máxima y de 77,90±4,10% de deformación máxima, se ve 
claramente que en este ensayo ambos valores están falseados por unas condiciones no adecuadas: la 
malla ha roto por la mordaza (el valor de carga máxima obtenido no se debe puramente al esfuerzo de 
Fig.  G.1. Prueba de tracción de la malla Optilene. 
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tracción, sino a su suma con las tensiones de los extremos), y es mucho más rígida (deforma menos) por 
su poca longitud. 
 
G.2. Malla Surgipro 

























Los valores de carga y de deformación máximas son de 164 N y de 74,74% respectivamente.  
Las medias obtenida en el conjunto de ensayos para esta malla y en esta dirección son de 189,40±8,08 
N de carga máxima y de 96,06±6,33% de deformación máxima: ocurre lo mismo que en el caso de 
antes (las condiciones de ensayo no son las adecuadas). La malla ha roto por la mordaza (el valor de 
carga máxima obtenido no se debe puramente al esfuerzo de tracción, sino a su suma con las tensiones 
de los extremos), y es mucho más rígida (deforma menos) por su poca longitud. 
Dicho todo esto, es evidente que era necesario tomar todas estas precauciones a la hora de ensayar las 
mallas. 
Fig. G.2. Prueba de tracción de la malla Surgipro. 
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H. Diferencias significativas en la caracterización previa 
Es conveniente estudiar, para varios casos, si las diferencias obtenidas en los resultados son 
significativas o no. En todos ellos se ha realizado la comprobación por ANOVA, con la ayuda del 
programa Minitab 15 para evaluar si dos poblaciones pertenecen a una misma población más amplia. 
Se parte en todos los pasos de una hipótesis nula, por la cual las medias de las dos poblaciones son 
iguales. Si esta hipótesis no se cumple, el p-valor obtenido es inferior al 5%, y las diferencias son 
significativas. Si se cumple, el p-valor es superior al 5%.  
 
H.1.  Cálculo del tamaño de poro 
Se quiere evaluar si las diferencias entre el tamaño de poro obtenido por análisis de imagen y el 
proporcionado por el fabricante son iguales:  
- Malla Surgipro: el p-valor es del 60.5%. Por tanto, el valor dado por el fabricante podría 
corresponder a un valor obtenido experimentalmente. 
- Malla Optilene: el p-valor es del 0,1%. Se trata de poblaciones diferentes. 
 
H.2. Evaluación de la densidad del material 
Se quiere ver si las densidades de los dos polipropilenos son iguales o no: el p-valor obtenido es 
prácticamente cero. Se trata, por tanto, de dos poblaciones, y la densidad de los dos tipos de 
polipropileno es diferente. 
 
H.3. Diferencias entre la cristalinidad de ambos polímeros 
El p-valor obtenido es del 9,3%. Al ser superior al 5%, se puede considerar que la diferencia no es 
significativa, y que ambos polipropilenos tienen porcentajes de cristalinidad similares. 
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I. Diferencias significativas en la caracterización mecánica 
Al igual que antes, las comparaciones se hacen con ANOVA (programa Minitab 15), tanto si se trata de 
evaluar si dos poblaciones pertenecen a una misma población más amplia, como si se quiere observar si 
un valor puede formar parte de una determinada población. Se parte en todos los pasos de una hipótesis 
nula, por la cual las medias de las dos poblaciones son iguales (o, si se trata del segundo caso, que el 
valor es igual a la media). Si esta hipótesis no se cumple, el p-valor obtenido es inferior al 5%, y las 
diferencias son significativas. Si se cumple, el p-valor es superior al 5%. 
  
I.1. Diferencia entre las cargas máximas para cada tipo de malla a 
ambas velocidades 
Malla Surgipro   
- Velocidad de 10 mm/min: en este caso, el p-valor obtenido el del 1,1%. Por tanto, la 
diferencia entre ambas direcciones es significativa: la transversal es más resistente que la 
longitudinal.  
- Velocidad de 100 mm/min: en este caso, el p-valor obtenido es del 86,1%. Como se puede 
ver, la diferencia entre ambas direcciones no es estadísticamente significativa. 
 
Malla Optilene 
- Velocidad de 10 mm/min: el p-valor es prácticamente cero. Por tanto, la diferencia es 
estadísticamente significativa, y la dirección longitudinal es más resistente que la 
transversal. 
- Velocidad de 100 mm/min: el p-valor es prácticamente cero. En este caso, la diferencia es 
también estadísticamente significativa, y se confirma lo observado a 10 mm/min. 
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I.2. Diferencias entre las deformaciones máximas para cada tipo de 
malla a ambas velocidades 
Malla Surgipro 
- Velocidad de 10 mm/min: el p-valor es del 33,3%. Aunque la dirección transversal se 
deforma menos y por tanto parece más rígida, la diferencia no es significativa. 
- Velocidad de 100 mm/min: el p-valor es del 0,8%. En este caso por tanto se encuentra que 




- Velocidad de 10 mm/min: el p-valor es del 71,8%. Parece que la dirección longitudinal es 
más rígida, pero no se trata de una diferencia significativa. 
- Velocidad de 100 mm/min: El p-valor obtenido es del 0,3%. En este caso, se observa que, 
efectivamente, la dirección más rígida es la longitudinal.  
 
I.3. Diferencias entre la carga máxima de las dos mallas en los casos 
peores (uniaxial) 
- Velocidad de 10 mm/min: el p-valor es 0.  Las diferencias son significativas, y una de las 
mallas es claramente más resistente que la otra.  
- Velocidad de 100 mm/min: el p-valor es 0, y se confirma lo dicho antes. 
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I.4. Diferencias entre la deformación máxima de las dos mallas más 
deformables y las dos menos deformables a cada velocidad 
(uniaxial) 
Velocidad de 10 mm/min 
- Las dos más deformables: el p-valor es de 1,1%. Las diferencias sí son significativas. 
- Las dos menos deformables: el p-valor es del 0,5%. Las diferencias también son 
significativas. 
Velocidad de 100 mm/min 
- Las dos más deformables: El p-valor es 0. Se confirma lo dicho acerca de que las 
diferencias son significativas. 
- Las dos menos deformables: El p-valor es 0. También se confirma lo dicho acerca de que 
las diferencias son significativas. 
 
I.5. Diferencias entre la carga máxima de las dos mallas a cada una 
de las velocidades (biaxial) 
Velocidad de 10 mm/min 
E p-valor es 0. La carga biaxial máxima soportada por las dos mallas es significativamente diferente. 
Velocidad de 100 mm/min 
El p-valor es 0. Se confirma lo dicho antes. 
 
I.6. Diferencias entre la resistencia máxima de la malla Surgipro y 
las otras de alta densidad (uniaxial) 
Tanto con la malla Angimesh, como con la PHS y la de Herniamesh, el p-valor obtenido es 0. La malla 
Surgipro es mucho más resistente que las otras tres. 
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I.7. Diferencias entre la resistencia máxima de la malla Optilene y 
las otras de baja densidad (uniaxial) 
Los p-valores obtenidos en la comparación con las mallas Ultrapro, Vypro II, Vypro y Soft son, 
respectivamente, del 0,1%, 0,8%, 0,5% y 0,8%. La malla Optilene tiene una resistencia mucho mayor 
que las otras tres. 
 
I.8. Diferencias entre la resistencia máxima de las dos mallas y la 
aponeurosis de perro (biaxial) 
Tanto en la comparación de la malla Surgipro con la aponeurosis como en la de la malla 
Optilene con la misma, el p-valor obtenido es de 0; con eso se puede deducir que cualquiera 
de las dos mallas es mucho más resistente que la aponeurosis. 
I.9. Diferencias en la velocidad de deformación en lazona 
viscoelástica 
En la comparación de la dos direcciones para ambas mallas, y en la comparación entre los cuatro casos, 
los p-valor obtenidos son del 50,7%, 12,4% y 34,3% respectivamente. Las diferencias no son 
significativas. 
 
I.10. Diferencias en las deformaciones máximas en fluencia 
En la comparación de la dos direcciones para ambas mallas, y en la comparación entre los cuatro casos, 
los p-valor obtenidos son del 13%, 31,4% y 7% respectivamente. Las diferencias no son significativas. 
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I.11. Diferencias en las deformaciones permanentes en fluencia 
En la comparación de la dos direcciones para ambas mallas, y en la comparación entre los cuatro casos, 
los p-valor obtenidos son del 0,6%, 0,4% y 0% respectivamente. Las diferencias sí son significativas. 
 
I.12. Diferencias en los parámetros a , b y tiempo de retardo 
En la comparación entre las dos mallas y las dos direcciones, los p-valor obtenidos para a y b son del 
5,5% y del 19,5%, respectivamente. Las diferencias no son significativas. 
Para el tiempo de retardo , el p-valor obtenido en la comparación de los cuatro casos es del 22,2%. Las 
diferencias tampoco son significativas. 
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J. Resultados del análisis de Imagen 
J.1. Malla Surgipro 















Media (µm2) 225282.14 
desv.estándar 61802.09 
J.2. Malla Optilene 














Media (µm2) 5262345.04 
desv.estándar 276751.02 
Tabla J.1. Resultados del análisis de imagen a la malla Surgipro. 
Tabla J.2. Resultados del análisis de imagen a la malla Optilene. 
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K. Folletos informativos de las dos mallas 
K.1. Malla Surgipro 
 
Fig.  K.1. Folleto de la malla Surgipro. 
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K.2. Malla Optilene 
 
Fig. K.2. Folleto de la malla Optilene. 
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L. Planos del dispositivo empleado en tracción biaxial (ver 
documentos adjuntos) 
 
 
